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EXTRAIT  DÉS  PËOCÈS-VËËBAUX 


SÊAI^bE   DU  à  DÉCEMBRE   lÂHS. 

Présidence  de  M.  le  D'  Hermel.    . 

Le  procëâ-vetbal  dé  la  séaUcë  précédente  est  lu  et 
adopté. 

L^or^ré  du  jôUr  appelle  la  àuitd  de  la  dlscdàsidh  de 
1 A  éliilique  du  D' Fi-édaùlt . 

Mi  GiiBTit^:  -^  J'aurai  peu  dé  ëhdsès  à  ajouter  au- 
jourd'hui ft  bè-  j'ai  dit  éix  stijët  de  Itt  èUtiiclUé  du  t)' 
FHdault.Làii*  ôbservatibii  pdrtë  îë  titré  de  inémii- 
{^te;  je  iirbis  ([^ue  daHâ  ce  cas  6n  &  eu  affaire  à  unb 
méningite  terminant  une  plithisie  aiguë.  Je  ferai  une 
remarqué  analogue  pour  la  23*  observation  :  elle  est 
hitittilée,  ûkrrè  typhoïde  et  |inéum6nié ;  Je  crois  que 
le  titre  de  pneumonie  ataxiquè  conviendrait  mieux. 
C'est  en  effet  la  pneumonie  qui  a  été  la  maladie  pri- 
mitive; M.  Frédaultnous  fait  remarquer  que  la  pneu- 
monie n'a  pas  suivi  là  marche  t^égulièré  propre  à 
cette  maladie;  il  s'appuie  sur  les  caractères  du  pouls, 
dé  la  température,  du  délire,  de  la  diarrhée  pour 
conclure  à  Téxistence  d'une  fièvre  typhoïde  dans  la- 
quelle la  pneumonie  n'a  éié  qu^Uii  épiphénomènë. 
J'av0iié  que^  ponr  mot^  j*atme  mieux  admettra  iisi  une 
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Df  Jouôset  sur  les  rapports  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature. Comme  lui,  j'ai  vu   des  cas  dé  fièvres  ty- 
phoïdes où  il  y  avait  un  écart  fconsidérable  entre  le 
pouls  et  le  thermomètre. 

M.  JoussET.  — J'ajouterai  un  mot  au  sujet  du  ma- 
lade atteint  de  méningite.  Ce  malade  avait  eu  une 
pleurésie  Ace  propos  je  rappellerai  que  TéssierâTait 
observé  que^  lorsqu'au  début  de  la  phthisie  il  y  avait 
une  pleurésie,  on  voyait  presque  constamment  la 
méningite  tuberculeuse  comme  accident  Ultime. 

M.  Gretin.  -^  La  phthisie  chez  le  ècrofuleùx  se 
termine  souvent  par  la  méningite.  J^ai  eu  Toccasion 
d'observer  un  malade  qui  était  phthisique  et  eu  même 
temps  syphilitiqUei  II  était  entré  au  Val-de-&râce 
pour  une  adénite  souâ-maxillàire;  le  chirurgien  crut 
devoir  ouvrir  Pâbcès.  Le  jour  même  le  malade  fut 
pris  d'une  ménirigite  tuberculeuse  qui  fut  rapidement 
mortelle. 

M.  Love  fils.  ~  Lorsque  j*ëtaiÉi  interne  à  Thôpital 
de  Berk-sur-mer,  j'ai  eu  très  souvent  l'occasion  de 
voir  des  enfants  scrofuleux  mourir  de  méningite  tu- 
berculeuse. 

SEANCE  DU    17  DÉCEMBRE   1883. 

Présidence  de  Sj.  lé  D''  Gonnard. 

9 

Le  procèà-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 
On  {Procède  aux  élections  des  membreis  du  buréa^. 
Sôntndmitiés: 

M.  Frédault,  2*  Vice-président. 
M;  Claude,  Secrétaire  général, 


KiTRAtT  DES  PROCfeS-VKRBAUX.  Il 

M.  Jdùàset  filsj  Sècrétàiire   dés  ^t-otô^-DefStti^i:. 

M.Roéhet,  Trésorier. 

M.  Frédault  fils,  Bibliothécaire. 

La  consultation  au  nouvel  hôpitéil  St-Jdcques  sèl^â 
faite  kibû  qu'il  suit  : 

Le  Lundi,  M.  Joussét  fils. 

Le  Mardi,  M.  Love  filsi 

Le  Mercredi,  le  Chef  de  service. 

Le  Jeudi,  M.  Gabaldâ. 

Le  Vendredi j  M:  Rôehet. 

Le  SarAèdi,  M.Vâllois. 

Sur  là  propbsitibti  du  D'Crëtiti,  le  D»"  Pârétttèaii 
eàt  nomthis,à  Tunânimité;  t;hef  dii  âervice  ophtalmo- 
logique dé  l'hôpital  Siàltit-Jacquels. 


sÉÀNéB  Dij  T  ^Âî^rViËR  1884 
Présideneeà  d,u  JÎ^  Gonnard  et  du  C*'  Molin. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séaace  est  lu  et 
adopté. 

M.  Gonnard.— Messieursi  en  terminant  mon  exer- 
cice présidentiel,  qu'il  me  soit  permis  pour  un  ins- 
tant de  parler  à  la  première  personne.  Deux  fois, 
dans  le  cours  de  ma  carrière,  la  bienveillance  de  mes 
confrères  de  la  Société  Médicale  Homœopathique  de 
France  m'a  conféré  le  titre  de  président.  Je  tiens  à 
vious  remercier  côrdisdement  pour  l'honneur  qui  m'a 
été  fait^  honneur  que  j'apprécie  et  dois  apprécier 
hautement,  comme  la  manifestation  sincère  et  spon- . 
tanée  de  l'estime  de  mes  pairs. 
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L'année  qui  vient  de  finir,  et  sur  laquelle  il  est  à 
propos  de  jeter  un  regard,  n'a  pas  été  stérile  pour 
notre  Société  ;  et  notre  œuvre  essentielle,  la  propa- 
gande homœopathique,  a  grandi  dans  des  propor- 
tions que  nous  dissimule  peut-être,  qu'amoindrit 
certainement  la  continuité  même  de  cette  action  pro- 
sél3rtique,  sans  parler  de  la  modestie  qui  ne  messied 
à  personne,  pas  même  aux  apôtres. 

Le  premier  facteur  de  cette  propagande,  facteur 
parfois  inconscient,  c*est  la  pratique  quotidienne  de 
chacun  de  nous.  Les  succès  dans  la  clientèle,  succès 
si  souvent  demandés  et  souvent  obtenus  après  échec 
de  toutes  les  ressources  de  l'orthodoxie,  sont  autant 
de  germes  qui  se  diffusent  au  loin,  et  dont  quelques- 
uns  éclosent  dans  un  milieu  favorable.  Ces  succès 
répétés  rallient  des  adeptes  à  la  pratique  homœo- 
pathique, alarment  l'assurance  de  nos  adversaires 
systématiques,  ébranlent  et  peuvent  appeler  à  notre 
doctrine  les  médecins  sans  parti-pris.  De  la  sorte  le 
praticien  homœopathe  le  plus  réservé,  le  moins  belli- 
queux, tout  en  agrandissant  le  cercle  de  sa  clientèle, 
porte  la  guerre  sur  le  territoire  ennemi,  annexe  des 
fractions  de  ce  territoire,  pratique,  même  sans  s'en 
douter,  l'apostolat  et  la  conquête,  d^une  façon  plus 
efficace  que  ne  le  ferait  la  prédication  la  plus  éloquen- 
te, la  polémique  la  plus  vigoureuse.  Par  la  raison 
bien  simple  que,  de  toutes  les  preuves,  la  démon- 
stration expérimentale  est  la  plus  puissante  ;  aussi 
vous  savez  avec  quelle  tactique,  plus  intelligente 
qu'hoxmête,  nos  adversaires  nous  refusent  cette  dé- 
monitratioà. 
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Le  Bulletin  de  la  Société  est  un  second  facteur  iin« 
portant  de  notre  propagande.  Mois  par  mois,  année 
par  année,  les  volumes  se  succèdent  et  s'accumulent, 
silencieusement  et  puissamment,  ainsi  que  se  dépo* 
sent  au  fond  des  eaux  les  couches  de  formation  géo- 
logique. Nos  futurs  collaborateurs,  venus  à  Thomœo- 
pathie  par  n'importe  quelle  voie,  feuilletteront  un 
jour  ces  monuments  de  notre  petite  académie.  Et  ces 
feuilles,  soit  dit  sans  flatterie  personnelle  à  l'adresse 
des  contribuables  du  Bulletin^  seront  fructueuses 
pour  les  explorateurs  de  ce  gisement  aurifère. 

De  son  côté,  l'hôpital  Saint-Jacques^  la  création  la 
plus  glorieuse  de  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France,  est  entré  cette  année  dans  une  phase 
pleine  d'espérance.  Il  passe  de  l'hospitalité  purement 
mercenaire  à  une  hospitalité  bienveillante  ;  ce  n*est 
pas  encore  l'autonomie  espérée,  c'est  un  affranchis* 
sèment  partiel.  Déplacé,  transformé,  agrandi,  notre 
hôpital  est  en  voie  de  devenir  pour  Phomœopathie 
une  école,  après  avoir  été  pendant  douze  ans  un 
humble  asile.  Il  fallait  la  foi  du  converti  pour  accom- 
plir le  pèlerinage  de  la  rue  Saint-Jacques  :  l'attrait 
de  rétude,  la  curiosité  même  appelleront  lés  visiteurs 
à  la  rue  de  Vaugirard  ;  une  fois  entrés,  ce  n'est  pas 
impunément  qu'ils  subiront  la  double  influence  des 
faits  et  de  l'enseignement. 

Nous  pouvons  donc  sceller  l'année  i883  en  lui  re- 
connaissant une  place  honorable  dans  nos  annales. 
Tout  nous  fait  présumer  que  l'année  1884  sera  plus 
heureuse  encore  sons  le  consulat  de  M.  Molin,  auquel 
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je  suis  heureux,  dans  l'intérêt  de  la  Société,  decéçjer 
le  fauteuil  delà  présidence. 

M.  MoLiN.  —  En  prenant  place  au  bureau,  je  crois 
devoir  vous  proposer,  et  je  suis  certain  d'être 
votre  interprète  à  tous,  des  remerciements  au  D' 
Gonnard,  président  sortant,  pour  l'exactitude  et  la 
fermeté  avec  lesquels  il  a  dirigé  nos  travaux  peii()ant 
cette  année. 

Je  vous  adresserai  mes  remerciements  pour  l'I^on- 
neur  que  vous  m'avez  &it  en  m'appelant  à  lui  succér 
der.  Soyez  convaincus  que  je  ferai  tous  mes  efforts 
pour  me  rendre  digne  d'un  tel  honneur  et  je  réclame 
avec  confiance  votre  bienveillant  concours  pour 
mener  à  bien  notre  session  de  1 884. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  du 
D'  Parenteau  sur  les  manifestations  oculaires  de  la 
syphilis. 

M.  JoyssET.  —  Je  commence  par  dire  combien  la 
lecture  de  ce  travail  m'a  rendu  heureux  ;  il  prouve, 
en  effet,  que  nous  avons  parmi  nous  un  médecin 
connaissant  sérieusement  les  maladies  des  yeux.  Je 
signalerai  particulièrement,  en  passant,  le  chapitre 
des  diplopies,  qui  est  très  bien  étudié,  ainsi  que  le 
'  traitement  de  chaque  affection.  Mais,  je  ne  traiterai 
'  aucun  de  ces  points  particuliers,  je  veux  parler  à  un 
point  de  vue  plus  général. 

Le  D'  Parenteau  a  voulu  aborder  la  question  du 
dualisme  et  de  l'unité  de  la  syphilis.  Je  crois  avan- 
tageux de  parler  de  cette  question  de  pathologie  gé- 
nérale et  d'établir  l'opinion  de  la  Société  sur  ce  sujet. 

Le  dualisme  -de  la  phthisie,  qui  avait  été  à  Torigine 
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combattu  et  nié  parmi  nous,  a  été  définitivement  re- 
jeté depuis  par  les  travaux  des  anatomo-pathologis* 
tes  et  du  D'  ôrancher  en  particulier. 

J#  voudrais  qu'il  en  fût  de  même  pour  le  dualisme 
dj3  lu  syphilis. 

l\yB,  ieu  autrefois  une  ^ande  erreur,  qui  dura 
longtemps  en  syphilipgraplaie  :  c'était  la  non  contagion 
des  gçcident3  secondaires  ;  les  partisans  de  la  doc- 
trine contraire  furent  irès  malti^ités  jusqu'à  ce  que 
Langlebert  eût  démontré  qu'ilei  avaient  raison.  Il  en 
sera  peut-être  de  même  un  jour  pour  les  partisans 
de  Tunité  de  la  syphilis. 

Je  trouve  utile  de  poser  d'abord  bien  exactement 
ce  qu'était  Topiniod  eu  syphilis  avant  Bassereau.  On 
ne  confondait  plus  alors  la  blennorrhagie  et  la  sycose 
avec  la  syphilis  ;  Ricord  enseignait  qu'il  existait 
deux  chancres  :  le  chancre  mou,  ordinairement  sans 
accidents  secondaires  ;  le  chancre  dur^  presque  tou- 
jours suivi  d'accidents  syphilitiques.  Dans  Técole  de 
J.-P.  Tessier,  plus  sévère  en  nosologie,  on  avait 
posé  la  question  d'une  façon  plus  pathologique  :  la 
forme  bénigne  correspondait  au  chancre  mou;  la 
fanne  commune  au  chancre  dur.  Les  dualistes  ont-ils 
apporté  beaucoup  de  nouveautés  dans  cette  doctrine? 

£n  i852,  je  crois,  Bassereau  fit  ses  premières  re- 
cherches ;  il  avait  trouvé  que  presque  toujours  les 
chancres  mous  étaient  produits  par  des  chancres 
mous  et  les  chancre^  durs  par  des  chancres  durs  ;  il 
généralisa  cette  proposition  et  distingua  deux  virus, 
deux  maladies  ;  d'une  part  le  chancre  moy,  de  l'autre 
le  chancre  dur  ;  l'un,  un  ulcère  local  ;  l'autre,  une  ma- 
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ladie  générale.  C^était  un  travail  sérieux  de  recher- 
ches cliniques,  qui  nous  montrait  que  la  syphilis  se 
propageait  dans  sB'i  formes  ;  mais,  lorsque  Ton  dis- 
cuta les  conclusions,  on  trouva  un  certain  nombre 
de  faits  qui  ne  rentrent  pas  dans  ces  deux  catégories. 

Notre  ami  Gronnard,  dans  sa  thèse^  aclasséfje 
crois,  ces  faits  en  cinq  catégories. 

En  premier  lieu  on  a  observé  des  syphilitiques, 
qui  contractant  des  chancres  à  nouveau,  avaient  des 
chancres  mous,  qui  reproduisaient  des  chancres  in- 
durés. 

Langlebeirt  et  Davasse  ont  vu  des  malades,  qui 
n'avaient  pas  eu  antérieurement  la  syphilis,  contrac- 
ter des  chancres  mous  et  en  transmettre  d'indurés, 
sans  cependant  avoir  à  la  suite  d'accidents  consti- 
tutionnels. 

On  a  observé  d'autre  part,  et  Melchior  Robert  en 
a  cité  un  exemple,  des  chancres  indurés  produisant 
des  chancres  mous  ou  phagédéniques,  non  suivis 
d'accidents. 

On  a  pu  constater  en  outre,  comme  dans  une  ob- 
servation de  la  thèse  du  D'  Gonnard,  deux  îeunes 
gens  voyant  la  même  femme  et  contractant  l'un  un 
chancre  mou,  l'autre  un  chancre  dur. 

La  discussion  s^est  engagée  ensuite  sur  les  distinc- 
tions à  établir  entre  le  chancre  dur  et  le  chancre  mou. 
Le  chancre  dur,  très  induré,  étant  très  rare  chez  la 
femme,  on  a  trouvé  le  chancre  parcheminé^  on  est 
tombé  dans  les  nuances.  Fournier  cite  sur  loo  chan- 
cres syphiliques,  87  plus  ou  moins  indurés  ;  en  pre- 
nant ces  résultats,  on  voit  qu*il  y  a  des  chancres  sy- 
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philitiques  qui  sont  peu  indurés,  qui  ne  le  sont  même 
pas  du  tout.  On  renonce  donc  à  ce  caractère  et  on 
distingue  les  chancres  en  chancre  simple  et  chancre 
infectant;  le  chancre  simple  serait  auto-inoculable 
indéfiniment,  le  chancre  infectant  Test  rarement  ;  on 
a  même  dit  qu'il  ne  Tétait  jamais.  Le  D'  Clerc  a  don- 
né  le  nom  de  chancroîde  au  chancre  infectant  qui  est 
auto-inoculable.  Cest  pour  expliquer  ce  fait  que 
Rollet  a  créé  le  chancre  mixte. 

Il  rapporte  Thistoire  d'un  ouvrier  gallocheur,  qui 
entra  dans  son  service  avec  une  blennorrhagie,  un 
chancre  infectant  du  méat,  et  à  la  couronne,  du  gland 
des  chancres  simples  ;  il  pratiqua  sur  la  cuisse  droi- 
te l'inoculation  des  chancres  simples,  sur  la  cuisse 
gaudhe,  Tinoculation  du  chancre  infectant:  elles  réus- 
sirent sur  les  deux  cuisses.  Rollet  expliqua  le  fait 
par  du  pus  des  chancres  simples,  qui  aurait  coulé 
sur  le  chancre  infectant  et  avant  de  réinoculer  celui- 
ci  on  le  lava  et  on  le  cautérisa  ;  Tinoculation  nouvelle 
réussit.  Rollet  pensa  que  sous  Tinfluence  derécoule« 
ment  du  pus  du  chancre  simple  sur  le  chancre  infec- 
tant celui-ci  avait  évolué,  était  devenu  mixte,  tenant 
des  deux  natures  et  pouvait  se  propager  sous  cette 
forme  ;  c^est  donc  un  troisième  virus. 

La  théorie  du  chancre  mixte  est  de  pure  hypothè- 
se; un  chirurgien  anglais,  Lee,  a  saupoudré  des 
chancres  infectants,  avec  de  la  sabine,  les  a  enflam- 
més et  les  a  rendus  auto-inoculables  ;  ilrésultedeses 
expériences  qu'on  peut  rendre  à  volonté  auto^inocu- 
lable  le  chancre  infectant  en  l'enflammant. 

Si  on  acceptait  la  théorie  du  dualisme  comme  exacte, 
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comment    pourraît-on  expliquer  que   des  malades 
porteurs  de  chancres  simples  puissent  commutiiquer 
des  chancres  infectants  et  tout  le  cortège  de  la  sy- 
philis. 

Il  est  encore  plus  difficile  d'expliquer  comment  des 
syphilitiques  atteints  plusi  tard  de  chancres  simples 
puissent  donner  des  chancres  infectants.  Il  n'y  a  pas 
d'erreur  possible  dans  ce  cas,  on  n'a  plus  affaire  à  dés 
chancres  mixtes,  mais  à  de  véritables  chancres  sim- 
ples et  cependant  ils  ont  produit  des  chancres  infec- 
tants. 

Gronnard  en  rapporte  neuf  observations.  Rollet 
pense  que,  dans  ces  cas,  les  personnes  qui  ont  été 
infectées,  ne  Pont  pas  été  par  le  fait  du  chancre,  maîi 
par  le  sang  du  syphilitique.  Les  recherches  sur  l'ino- 
culation du  sang  syphilique,   et  en  particulier  celles 

« 

de  l'anonyme  du  Pâlatinat  montrent  que  ces  inocula- 
tions sont  difficiles,  puisqu'il  n'y  a  que  5  inoculations 
avec  succès  sur  45.  L'explication  de  Rollet  tombe 
donc  d'elle-même. 

Il  faut  en  revenir  à  la  syphilis  bénigne  et  à  la  sy- 
philis  commune  qui  se  rapportent  à  tous  les  cas. 

Voici  du  reste  les  conclusions  que  je  désire  poser  : 
Etant  écartées  définitivement  la  bleniiorrhagié  et  là 
syçose,  qui  constituent  des  espèces  définies,  les  ma- 
ladies vénériennes  affectent  plusieurs  états. 

De  ces  états,  nous  relevons  les  deux  qui  forriîèht 
l'objet  de  cette  discussion. 

Le  premier  est  constitue  par  deS  ulcérations  indé- 
finiment auto-inoculables,  quelquefois  compliquées 
d'adénites  suppurëes  et  de   phàgédéuisntie.  Cet  état 
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gaérit  spontanément  ;  il  ne  produit  jamais  d'accidents 
secondaires  ni  tertiaires  ;  il  ne  constitue  aucune  im- 
munité pour  le  sujet  qui  en  est  atteint,  c'esrt  là  sy*-. 
philis  bénigne,  autrement  appelée  chancre  simple. 

Le  deuxième  de  ces  états  est  constitué  par  des  ul- 
cérations habituellement  non  auto-inoculables,  ame- 
nant à  des  degrés  divers  des  accidents  secondaires  et, 
tertiaires  ;  cet  état  n'^  pas  4e  tendance  à  guérir  spon- 
tanément ;  habituellement,  il  n'atteint  qu'ui^c^  seule, 
fois  le  même  sujet,  c'est  la  forme  commune,  le  chan- 
cre infectant. 

Ces  deux  états,  si  profotldëment  dîstiiict^;  se  prô  * 
pagent  habituellement  dans  leur  formé. 

Jusqu'ici,  tout  le  moiide  est  d^accôrd;  voici  mam- 
tenant  la  dissidence. 

Pour  les  dualistes,  ces  deux  états  coii^tittient  deux 
espèces  absolument  distinctes  et  ne  s'engendrànt  ja- 
mais Fun  l'autre  ;  pour  expliijtiér  les  exceptions  & 
cette  loi,  ils  sont  obligés  d'adiheiire  lliypothëse  dû 
chancire  mixte  ou  Celle  de  la  contagion  par  le  sang, 
dont  nous  avons  déinohtré  la  fkusseté. 

Pour  lès  partisans  dé  rûnité  de  la  syphilis  ces  deux 
états  constituent  deux  fermes  de  la  même  maladie, 
fermes  parfaitement  distinctes,  et  se  propageant  dahÉÎ 
leur  forme  ;  mais,  pat  exception,  Tun  de  ces  état^ 
pouvant  produire  l'autre,  le  chancre  simple,  le  chan- 
cre infectant  et  réciproquement^  comme  la  variole 
bénigne  produisait  quelquefois,  au  temps  de  Tinodu- 
lation,  la  variole  coiifluente.  Cette  doctrine  se  passé 
entièrement  d^hypothëse  ;  elle  accepte  tous  les  faits  ; 
elle  est  conforme  aux  vrais  principe^  de  la  pathologie 
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générale  et,  en  médecine  légale  par  exemple,  elle 
empêchera  l'expert  d'être  affirmatif  quand  il  ne  doit 
pas  l'être. 

M.  RocHET.  —  Je  pense  que  le  chancre  mou  peut 
produire  des  accidents  syphilitiques,  parce  que  j'ai 
vu  un  jeune  homme,  qui,  au  dire  de  médecins  très 
compétents,  n'avait  qu'un  chancre  mou,  sur  les  suites 
duquel  il  pouvait  être  tranquille,  et  qui  cependant  a 
eu  des  accidents  consécutifs. 

M.  Crétin.  —  Nous  devrions  déjà  des  remercie- 
ments à  notre  jeune  et  distingué  confrère,  M.  le  doc- 
teur Parenteau,  pour  cela  seul  que  son  travail  sur  les 
manifestations  oculaires  de  la  syphilis  a  fourni  à  M. 
Jousset  l'occasion  de  traiter,  avec  l'autorité  qui  lui 
appartient,  une  grande  question  de  pathologie  gêné* 
raie.  Sur  le  fond,  je  suis  en  parfait  accord  avec  M. 
le  docteur  Jousset  ;  mais  il  est  un  point  sur  lequelje 
ne  saurais  partager  absolument  son  opinion.  En 
effet,  je  ne  saurais  admettre  la  distinction  du  chancre 
infectant  d'avec  le  chancre  non  infectant,  dans  les 
six  mois  qui  suivent  Tinoculation,  à  plus  forte  raison 
dès  le  début  de  l'un  ou  de  l'autre.  C'est  le  temps  seul 
qui  peut  apporter  les  éléments  d'un  diagnostic  défi-- 
nitif  et,  par  conséquent,  d'un  pronostic  favorable  ou 
défavorable.  Voici  mes  raisons  : 

Dans  les  termes  mêmes  où  M.  le  docteur  Paren- 
teau pose  la  question,  en  bonne  logique,  c'est  la  doc- 
trine de  Tunité  qui  triomphe.  Car,  si  le  chancre  in- 
duré est  le  seul  infectant,  le  chancre  mou  ne  doit  être 
rangj  à  aucun  titre,  parmi  les   accidents  syphiliti- 
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ques.  Il  n'y  a  qu'un  accideiït  primitif,,  infectant,  le 
chancre  induré  ;  la  syphilis  est  donc  une  dans  son 
origine. 

Retournons  la  proposition  :  si  le  chancre  mou  est 
capable  de  produire  des  accidents  constitutionnels 
chez  le  sujet  contaminé  ;  si  celui-ci,  avant  même  que 
les  accidents  constitutionnels  aient  paru,  peut  com- 
muniquer un  chancre  induré  ou  mou,  aussi  infectant, 
la  syphilis  est  encore  une  dans  son  origine,  l'acci- 
dent primitif  pouvant  se  présenter  sous  deux  formés, 
Tune  éminemment  active,  Tautre,  au  contraire^  gé- 
néralement bénigne.  Sous  le  rapport  de  la  transmis- 
sion, la  comparaison  des  deux  chancres  avec  la  va- 
riole et  la  varioloïde  paraît  assez  exacte.  Chacun  ad- 
met qu'une  variole  grave  peut  communiquer  une  va- 
riole bénigne,  ou  même  une  variole  modifiée  ou  va- 
rioloïde, selon  la  prédisposition  du  sujet  atteint  par 
la  transmission,  et  réciproquement,  qu'une  simpk 
varioloïde,  à  plus  forte  raison  une  variole  bénigne, 
peut  transmettre  une  variole  grave.  Ces  différences 
dans  les  faits  n'ébranlent  en  rien  la  doctrine  de  Tu-^ 
nité  pathologique  de  la  variole. 

Au-delà,  la  comparaison  n'est  pas  soutenable.  En 
efifet,  la  variole,  son  évolution  terminée,  n'est,  en  gé- 
néral, suivie  d'aucun  accident;  elle  est,  au  contraire, 
la  garantie  d'une  bonne  santé  ultérieure  ;  ses  consé- 
quences graves  sont  l'exception,  et  le  fait,  non  d'elle- 
même,  mais  des  complications  qui  ont  pu  se  présen- 
ter ;  enfin  ces  conséquences  ne  se  produisent  jamais 
après  la  varioloïde,  rarement  après  une  variole  bé- 
nigne. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'accident  primitif 
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dans  la  83rphili8.  S'il  s'agit  d'un  chancre  induré,  Té- 
Tolution  des  accidents  consécutifs  et  l'infection  cons- 
titutionnelle sont,  en  quelque  sorte,  fatales.  S'il  s'a- 
git d'un  chancre  mou,  elles  sont  plus  rares,  excep- 
tionnelles, je  le  veux  bien  ;  mais  elles  existent  d'après 
Davaçse,  Jousset,  Bahr ,  Schneider,  et  je  crois  que  M. 
Parenteau  aurait  pu  ajouter  les  noms  ^e  quelques 
.médecins  faisant  autorité  en  s3rphiliographie,  entre 
autres,  Melchior  Robert,  H*  Lee  et  Bazin.  Dans  de 
telles  conditions  il  est  bien  difficile  é^e  nier  ces  mani- 
leçtations^  ces  infections  syphilitiques  à  la  suite  du 
chancre  moû. 

Il  me  semble  que  la  syphilis  pourrait  être  compa- 
l'ée,  quant  à  son  origine  et  à  son  évolution,  à  la  sep- 
ticémie. La  septicémie,  produite  par  une  piqûre  ana- 
tomique,  détermine  les  accidents  les  plus  variables, 
depuis  les  plus  bénins  jusqu'aux  plus  graves,  depuis 
lès  plus  transitoires  jusqu'aux  plus  prolongés,  et, 
dans  le  cas  de  ces  derniers,  elle  de^^ient,  en  quelque 
sorte,  constitutionnelle,  comme  la  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  me  paraît  sinon  im- 
possible,  du  moins  très  difficile  à  résoudre.  Nous  ne 
savotiA  pas,'  et  nous  ne  saurons  jamais  sans  doute, 
quelles  modifications  les  prédisposition^  individuel- 
les, la  constitution,  le  tempérament,  l'âge  même,  im- 
priment aux  manifestations  de  la  syphilis.  Ces  va- 
riations sont  très  étendues.  Pour  n'en  citer  qu'une, 
tout  le  monde  sait  que  Tinfection  syphilitique  est 
d'autant  plus  grave  qu'elle  se  produit  à  un  âge  plu^ 
avancé.  Commentée  pas  admeitris  que  les  prédis- 
positions individuelles  exercent  une  influence  consi- 
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dérable  sur  le  développement  de  la  maladie,  dans  les 
autres  conditions?  Ainsi,  même  à  1^  suite  de  Tinfec- 
tion  p^r  le  chancre  in4uré|  les  symptômes  consécu? 
tifs  présentent  une  variété  à  l'infini  ;  les  uns  manquent 
chez  certains  malades  ;  chez  d'autres  ils  n'apparais- 
sent que  tardivement  ;  etc.,  etc. 

En  dehors  de  ces  considérations  générales,  j'ajou- 
terai que,  pour  mon  compte  personnel,  j'ai  vu  des 
syphilis  constitutionnelles  se  développer  à  la  suite 
de  chancres  do^t  je  n'ai  pu  découvrir  l'induration 
pendaift  toute  la  durée  de  leur  évolution.  J'ai  consta- 
té ^infectio^  chez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  eu 
qu'une  gonorrhée  ;  mais  il  s'agissait  probablement 
de  la  gonorrhée,  ou  mieux  de  l'uréthrite  spécifique, 
admise  par  Morgan,  Vidal,  lïausmond,  etc.  Donc  je 
crois  que  notre  confrère,  M.  Parenteau,  s'est  beau- 
coup avancé  sur  ce  point  en  affirmant  que  la  blen- 
norrhagie  iji'pffre  plus  aujourd'hui  matière  à  discus- 
sion. Ces  remarques  sur  un  sujet  qui  tient  exclusive- 
ment à  la  pathologie  générale  ne  sont  pas  aussi  étran- 
gères à  la  thérapeutique,  qu'on  pourrait  le  croire . 
Elles  ont  pour  objet  d'établir  qu'il  faut  traiter  les  ul- 
cérations des  muqueuses,  les  éruptions  cutanées,  les 
affections  du  système  nerveux  ou  les  affections  viscé- 
rales où  osseuses,  etc.,  comme  des  accidents  syphili- 
tiques, chez  les  sujets  qui  ont  eu,  à  une  date  plus  ou 
moins  éloignée,  un  chancre  mou,  une  uréthrite  sus- 
pecte, alors  même  qu'au  moment  de  ces  accidents 
primitifs   on  n'aurait  Di  constaté   l'induration,  ni 
soupçopné  le  caractère  spécifique  de  l'uréthrite. 
Il  n'y  a  pas  |i  hésiter;  pour  peu  que  ces  affections 
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laissent  un  doute  sur  leur  origine  herpétique,  scro* 
fuleuse  ou  syphilitique,  il  faut,  pour  faire  cesser  ce 
doute,  recourir  à  la  pierre  de  touche,  c'est-à-dire,  au 
traitement  spécifique. 

Après  ces  considérations  générales,  présentées  à 
titre  de  réserves  bien  plus  que  comme  une  critique, 
je  m'arrêterai  peu  sur  les .  di£férents  points  traités 
par  notre  jeune  confrère,  ma  pratique  m'ayant  four- 
ni un  trop  petit  nombre  de  cas  relevant  de  la  spécia- 
lité. Cependant  je  dois  le  remercier  d^avoir  bien  dis- 
tingué Tiritis  secondaire  ou  précoce  (p.  109  a  m.) 
de  riritis  tertiaire  ou  tardive  (p.  202  et  suiu.),  et 
montré  que,  si  la  première  n^a  pas  de  tendance  à  la 
suppuration,  la  suppuration  est  très  fréquente  dans 
riritis  tardive.  M.  le  D'  Parenteau  a  nettement  fixé 
les  doses  d'atropine  pour  les  collyres  qu'il  emploie  ; 
plus  fortes  pour  rompre  les  synéchies  déjà  formées, 
plus  faibles  pour  en  prévenir  la  formation. 

En  ce  qui  regarde  les  troubles  visuels  si  peu  en 
rapport  avec  les  lésions  observées  dans  la  névrite  op- 
tique tertiaire,  M.  Parenteau  a  expliqué  d'une  façon 
très  claire  cette  disproportion  étrange  (p.  206  et 
207). 

Enfin,  tout  en  considérant  comme  indispensable 
le  traitement  spécifique  au  mercure  et  à  Viodure  de 
potassium^  notre  jeune  confrère,  déjà  très  expéri- 
menté, et  surtout  très  versé  dans  l'étude  de  notre 
matière  médicale,  ne  néglige  aucune  des  ressources 
que  celle-ci  peut  lui  offrir.  Dans  la  névrite  optique 
tertiaire,  sa  pratique  a  confirmé  les  indications  de 
Vasa  fàtida  contre  les  exacerbations  nocturnes^  de 
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Vaurum  contré  les  douleurs  siégeant  au  pourtour  de 
Torbite. 

J*aime  à  croire  q[uMI  tiendra  bien  plus  compte  de 
mes  éloges  que  de  mes  réserves  ;  la  lecture  très  at- 
tentive de  son  travail  m^a  vivement  intéressé  ;  vous 
pouvez  en  juger  par  Pétendue  des  réflexions  qn*il  m*a 
suggérées;  tous,  vous  vous  associerez.  Messieurs,  à 
mes  remerciements  au  docteur  Parenteau,  et  à  la 
prière  que  je  lui  adresse  de  vouloir  bien  nous  conti- 
nuer sa  précieuse  collaboration  par  des  communica- 
tions fréquentes  et  aussi  bien  étudiées. 

M.  GoNNARD.  —  Je  regrette  que  la  discussion  sur 
letravairde  notre  jeune  confrère,  n'ait  lieu  que  sur 
un  seul  paragraphe  de  son  sujet  ;  je  désire  cependant 
aujourd'hui  ajouter  quelques  considérations  à  ce 
qu'ont  dit  MM.  Jousset  et  Crétin. 

La  question  de  l'unité  ou  de  la  dualité  de  la  syphi- 
lis est  très  importante  et  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement.  Cette  division  en  chancrelle  et  en  chan- 
cre, qui  est  donnée  aujourd'hui  comme  légitime,si  elle 
était  prouvée,  amènerait  des  différences  très  grandes 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  :  pour  le  pro- 
nostic, la  chancrelle  est  une  affection  locale,  limitée 
au  point  de  Tinoculation  ;  le  chancre  est  une  maladie 
générale,  amenant  toujours  des  accidents  secondai- 
res ;  pour  le  traitement,  qui  peut  être  nul  ou  très 
anodin  dans  le  premier  cas,  qui  doit  être  plus  éner- 
gique dans  le  second  cas,  quoique  certains  syphilio* 
graphes  n'en  fassent  pas  du  tout. 

Cette  dichotomie  d^affection  ne  pourrait  se  justifier 
que  si  les  origines  et  les  symptômes  étaient    aussi 
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dichotomiques.  Ces!  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis 
placé  dans  ma  thèse  inaugurale.  Si  la  phénoménalité 
est  différente,  si  les  origines  le  sont,  les  dualistes  sont 
dans  le  vrai  ;  sinon,  non.  La  preuve  n*a  pas  été  faite 
par  les  dualistes. 

J'ai  suivi,  depuis  ma  thèse»  tous  les  travaux  qui 
«nt  pu  paraître  sur  la  question,  et  je  n'ai  rencontre 
aucun  argument  nouveau.  Tous  les  syphiliographes 
son^  restés  aux  mêmes  affirmations. 

Les  recherches  de  Bassereau,  de  Rodet  et  de  Rol- 
let  étaient  intéressantes,  ils  voulaient  étudier  les  as- 
cendants, les  générateurs  du.chancre;  ce  travail  a 
démontré  que,  d'une  façon  générale,  la  vérole  avait 
pour  origine  une  autre  vérole  ;  mais  il  faudrait  que  ce 
fût  absolu.  Quand  on  a  montré  qu'une  vérole  n'était 
pas  née  d'une  autre  vérole,  ils  auraient  dû  démontrer 
que  le  fait  était  controuvé  ou  mal  observé*  Mais  ce 
ne  sont  pas  des  faits  uniques,  controuvés  ou  mal  ob- 
servés; ils  ont  eu  plusieurs  médecins  comme  té- 
moins; j*en  ai  cité  un  certain  nombre* 

Il  est  vrai  cependant  que  le  plus  souvent  la  vérole 
est  engendrée  par  la  vérole  et  en  cela  les  dualistes 
ont  rendu  un  certain  service. 

Ils  établissent  d<èax  mâkdies  différentes;  mais 
pour  tranquiUhier  k  méd^ia  et  te  makde,  il  faudrait 
indiquer  un  pbén^dm^mè  difl^èrènt.  Sur  ce  terrain  la 
confusion  tèst  tr^»  gr^ndiè% 

Les  prèmitèr»  »ignt^  ««ont  tir^  4u  chancre  en  lui- 
même  ;  iU  sont  tt^  <di<)utèu:it  ;  k  tkàm&r^dk  est  wa  al« 
cire  mou;  ctèpt^nd^nt  l^or^u'^l;;^  ^bé^ttOda^d^nflam^ 
mati<m  <m  peut  ;»«làtir  ui^«  <:è¥tàiM  «diuf^  <làii«  tes 
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tissus  sous-jacents  ;  Je  chancre  est  dur,  maisf  dans 
certains  cas  c*est  une  dureté  ligueuse  facilement  ap- 
préciable, dans  d'autres  ce  n^est  plus  qu'une  in4u- 
ration  superficielle  comparable  à  celle  du  parçbem^, 
c'est  une  affaire  d*àppréciatiop. 

On  a  cherché  ensuite  ded  difiEéreoees  4an$  les  ac- 
cidents accessoires,  dans  ceux  qui  sont  consécutif», 
les  engorgements  ganglionnairei»  t  d^ns  le  qhancre, 
Tadénite  est  unilatérale,  indolente  ;  ^us  |a  c^^p- 
crelle  au  contraire,  elle  est  enflammée,  chancrelleuse, 
souvent  bilatérale.  Je  déclare  que  ces  caractères  sont 
souvent  erronés  ;  on  a  vu  des  chancres  syphilitiques 
accompagnés  de  bubons  suppures . 

Il  ne  reste  plus  alors  que  l'apparition  ou  la  non 
apparition  des  accidents  secondaires  pour  décider  si 
on  a  affaire  au  chancre  ou  à  la  chancrelle. 

D'où  le  chancre  mixte ^  hybride,  véritablement  hy- 
bride, puisqu'il  est  issu  de  deux  générateurs  comme 
le  mulet  qui  provient  de  deux  espèces  voisines.  Il 
est  impossible  dans  ce  cas  de  remonter  aux  deux  gé- 
nérateurs. Le  chancre  mixte  n'est  qu'une  échappa- 
toire. A  quel  sigQe  le  reçonnaîtra-t-on  ?  Diday  en 
donne  bien  une  description,  mais  je  la  déclare  incom- 
préhensible. On  a  voulu  sauver  le  dualisme  en  in- 
ventant une  troisième  espèce  4e  chai^cre. 

On  a  dit  aussi  que  les  syphilitiques  contractaient 
des  chancreUes  qui  étaient  infectantes  chez  eux, 
quoiqu'elles  ne  le  soient  pas  chez  les  personnes  sai-* 
nés.  Elles  donneraient  la  syphilis  par  l'inopulation  du 
sang  syphilitique  ;  mais  il  est  difficile  d'expliquer  la 
facilité  de  cette  inoculation  lorsque  les  expériejaces 
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faites  en  Italie  et  en  Allemagne  ont  donné  à  peine 
un  10^  de  résultats,  après  de  grandes  difficultés. 

Depuis  vingt  ans  la  dualité  n'a  pas  fait  un  pas  au 
point  de  vue  doctrinal,  mais  elle  a  fait  son  chemin 
dans  les  écoles  et  est  aujourd'hui  admise  par  un  grand 
nombre  de  médecins.  Nous  pouvons,  malgré  cela, 
dire  qu'elle  n'est  pas  démontrée. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  &  la  pro- 
chaine séance. 


DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  LA  RÉTINE 

et  du  nerf  optique. 


Uhypérémie    rétinienne   est    généralement    niée 
ou   tout  au  moins  passée  sous  silence  par  la  plu- 
part  des  ophjalmologistes    qui  ne  voient  en   elle 
qu'une  phase  initiale  de  la  rétinite.  Malgré  toute 
l'autorité  de  maîtres  très  compétçnts  en  semblable 
matière,  nous  croyons  que  cette  opinion  est  tout  au 
moins  exagérée.  Sans  doute,  au  début  de  toute  in- 
flammation de  la  rétine,il  existe  au  sein  de  cette  men- 
brane  une  hypérémie  artérielle  ou  veineuse  qu'on 
ne  saurait  sans   organicisme  maladroit  distraire  de 
l'entité  morbide  dont  elle  est  l'un  des  éléments  pri- 
mordiaux; mais  en  dehors  de  ces  cas  —  les  plus 
fréquents  d'ailleurs,  nous  nous  hâtons  de  le  recon- 
naître —  il  y  a  des  hypérémies  rétiniennes  que*  je 
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qualifierai  d*essentielles,  qui,  nées  d'une  cause  spé- 
ciale se  réduisant  le  plus  souvent  à  une  fatigue  fonc- 
tionnelle locale  ou  générale,  évoluent  sur  place,  sans 
présenter  comme  les  inflammations  proprement 
dites  d*altérations  de  tissu,  telles  qu*hémorrhagies, 
œdèmes,  ou  dégénérescences  atrophiques,  qui  don- 
nent lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  objectifs  et 
subjectifs  typiques,  qui  ont  une  étiologie  connue, 
une  marche  régulière,  et  dont  la  terminaison  est  des 
plus  rationnelles. 

Voici  la  description  qu'en  donne  notre  savant 
confrère,  le  D'  Angell  (i). 

«  Lhypérémie  de  la  rétine  est  plus  facile  à  diagnos- 
tiquer que  celle  de  la  choroïde.  Dans  la  forme  active 
ou  artérielle  il  existe  de  la  photophobie  et  du  larmoie- 
ment ;  dans  la  forme  veineuse  ou  passive,  au  con- 
traire,  ces  signes  font  défaut.  Dans  la  première,  on 
aperçoit  à  Tophtalmoscope  un  disque  rouge  pro- 
duit par  la  congestion  des  capillaires  superficiels  ; 
parfois  aussi  les  vcùsseaux  rétiniens  sont  un  peu 
dilatés.  Il  y  a  là  cependant  une  certaine  difficulté 
dTappréciation,  les  sujets  vigoureux  ayant  des  vais- 
seaux plus  volumineux  et  une  circulation  plus  active 
que  les  personnes  lymphatiques  ou  anémiques.  S*il 
n'y  a  qu'un  œil  d'atteint,  nous  pourrons,  par  compa- 
raison, établir  notre  diagnostic  en  toute  certitude.  » 

€  Dans  la  forme  veineuse  ou  passive,  les  veines 
rétiniennes  sont  dilatées,  de  couleur  sombre,  et  par- 
fois sinueuses.  Nous  y  observons  également  le  pouls 

(1)  A  Treatise  on  Diuases  of  the  eye,  par  lo.D'  Ângell. 
p»g9  180. 
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veineux,  phénomène  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  re- 
produire dans  ces  cas,  en  comprimant  le  globe  à  tra- 
vers  les  paupières. 

ÉTIOLOGIE    ET    TRAITEMENT. 

t)ans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  noUs  avons 
affaire  à  un  trouble  de  la  réfraction  ou  de  l'accommo- 
dation. J'ai  en  maintes  circonstances  eu  Toccasion 
de  vérifier  cette  assertion  et  ttion  traitement  a,  par 
"suite,  consisté  dans  le  choix  de  verres  appropriés. 
Une  lumière  intense,  un  travail  minutieux  à  la  lu- 
mière artificielle  peuvent  également  produire  cette 
affection,  qu'un  changement  radical  d^occupation 
permet  dès  lors  de  guérir. 

D^autres  fois  on  peut  la  rapporter  à  des  désordres 
cardiaques  hépatiques  pu  utérins. 

«  Cactus  est  un  médicament  précieux  dans  la  con- 
gestion rétinienne  accompagnée  de  troubles  du  côté 
du  coeur.  Belladonna  et  Macrotiri  sont  en  corrétatiott 
avec  ceux  de  Tutérus.  MercUrîuà^  Leptandra^  BryO'^ 
nia^  Sulfur  et  Ntix  vomica  sont  indiqués  lorsque 
le  foie  est  en  jeu.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  éii  recours  k 
Opium,  Collinsonia,  ou  bien  à  Spigelia  et  Conium.i^ 

«  Les  verres  bleus  ou  de  couleur  fumée  sont  dtilesl 
pour  l'extérieur,  si  là  photophobie  est  intense.  Lors- 
que l^affection  est  très  grave,  il  faut  prescrire  le  re- 
pos absolu  des  yeux.  » 

A  ce  tableau  tracé  de  main  dé  maître  nous  désirons 
ajouter  quelques  données  cliniques  qui  permettront 
au  praticien  de  reconnaître  plus  facilement  et  plus 
sûrement  une  affection  qui,  pour  être  généralement 
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peu  grave,  n*en  apporte  pas  moins  une  gêne  notable 
dans  les  facultés  visuelles. 

Comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  notre  éminent 
confrère,  il  est  assez  fréquent  de  -voir  Thypérémie, 
rétinienne  se  développer  progressivement  sous  Tin* 
fluencè  d'un  vice  de  réfraction  mal  corrigé  on  non 
corrigé.  —  Chose  curieuse,  elle  se  rencontre  bien 
plus  souvent  èhez  les  hypermétropes  que  chez  les 
myopes,  où  les  troubles  choroïdo-rétiniens  atteignent 
cependant  des  limites  extrêmes.  Il  n*est  pas  rare  non 
plus  d*observer  la  congestion  rétinienne  chez  les 
presbytes,  et  fréquemment  il  m'est  arrivé  de  faire 
cesser  des  phénomènes  congestifs  intenses  en  pres- 
crivant des  verres  convexes  destinés  À  ramener  aux 
limites  normales  le  punctum  proxifnum. 

Les  troubles  accusés  parles  malades  varient  d'ail- 
leurs dans  des  proportions  notables,  selon  que  Taf- 
'  fection  est  plus  ou  moins  aiguë  d*abord,  mais  surtout 
selon  les  circonstances  au  sein  desquelles  l'affection 
prend  naissance  et  se  développe.  Peu  accentués 
lorsque  la  maladie  est  enrayée  dès  son  début  et  que 
des  précautions  suivies  en  amoindrissent  la  gravité, 
ces  troubles  subjectifs  consistent  principalement  en 
douleurs,  dont  le  caractère  et  Vintensité  sont  d'ail- 
leurs peu  constants.  Sourdes  en  général,  elles  appa^ 
raissent  au  moindre  exercice  visuel,  s'irradiant  daaa 
'tout  l'orbite  et  les  régions  avoisinantes.  Parfois,  lors- 
que la  congeàtion  est  active,  ces  douleurs  acquièrent 
par  la  fatigue  un  caractère  lancinant  qui  ne  cèd^ 
qu  au  repos  et  à  Tabsence  de  lumière.  —  Il  n*eat 
pas  rare,  surtout  chez  lesi  sujets  rhumatisants^  de 
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voir  survenir  concurremment  une  névralgie  sus  ou 
sous-orbitaire,  avec    points  douloureux  très  nette- 
ment limités.  Cette   dernière  forme  est  plus  tenace 
que  les  autres,  et  souvent  il  m*est  arrivé  de  la  voir, 
en  dépit  des  médications  les  plus  rationnelles,  pren- 
dre l'allure  chronique  et  persister  durant  plusieurs 
semaines.  —  Le  médicament  qui  m'a  le  mieux  réussi 
dans  ces  cas  est  Nux  vomica^  que  j'administre  ordi- 
nairement à  la  3*"*.  Il  semble  agir,  non  seulement 
sur  Télément  nerveux   proprement  dit,  mais  encore 
sur  la  vascularisation  rétinienne  dont  la  tension  di- 
minue d*une  façon  très  rapide. 

A  la  période  d'état  et  de  chronicité  relative,  plati- 
na  et  arsenic  m'ont  donné  quelques  bons  résultats. 

11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  l'hygiène  et  la 
médication  causale  jouent  encore  le  plus  grand  rôle 
dans  la  cure  de  cette  affection,  et  que,  sans  elles,  les 
médicaments  les  mieux  appropriés  en  apparence  ne 
réussiront  jamais  à  guérir  la  malade.  Je  suis  peu 
partisan  des  lunettes  à  teinte  de  cobalt  dont  les 
rayons  énervent  la  rétine  plus  qu'ils  ne  la  soulagent. 
Ainsi  qu*en  presque  toutes  les  autres  circonstances, 
je  leur  préfère  des  lunettes  fumées  dont  le  résultat 
immédiat  est  d* atténuer  Téclairage  des  objets  fixés, 
tout  en  laissant  à  chacun  d'eux  sa  coloration  nor- 
male; 

Inutile  enfin  d'sgouter  qu'un  repos  absolu  est  né-^ 
cessaire  si  H  vision  a  été  quelque  peu  surmenée.  Les 
verres  appropriés  au  vice  de  réfraction  n'auront  d'in- 
dication absolue  que  lorsque  la  rétine  aura  recouvré 
son  fonctionnement  normal. 
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Puisque  nou3  avons  cité  le  D**  Angell,  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  donner,  comme  suite  à 
cette  courte  étude,  la  traduction  de  son  remarquable 
travail  sur  «  la  Rétinite  ».  On  verra  que  nos  auteurs 
homœopathes  ne  le  cèdent  en  rien  à  leurs  confrères 
allopathes,  bien  au  contraire. 

RÉTINITES  (i). 

€  Dans  la  forme  séreuse^  nous  remarquons  à 
Tophtalmoscope  que  la  rétine  semble  comme  voilée 
ou  assombrie.  Le  phénomène  est  moins  marqué 
au  niveau  de  la  tache  jaune  où  cette  membrane  offre 
normalement  une  moindre  épaisseur  ;  il  est  au  con- 
traire plus  prononcé  aux  environs  de  la  papille,  qui 
est  légèrement  œdématiée  et  dont  les  limites  sont 
assez  indistinctes.  Les  artères  ne  présentent  rien  de 
particulier,  seules  les  veines  apparaissent  sinueuses 
et  de  teinte  plus  sombre.  » 

€  A  Textérieur  Tceil  paraît  sain.  Parfois  la  pupille 
est  légèrement  dilatée  et,  de  plus,  paresseuse  ;  mais 
ce  n*est  pas  le  cas  habituel,  si  j'en  juge  du  moins  par 
mon  expérience  personnelle.  On  n*observe  pas  non 
plus  les  symptômes  d^irritabilité  oculaire  que  l'on 
suppose  si  souvent  à  tort  exister  dans  la  rétinite  ;  la 
photophobie,  la  douleur,  le  larmoiement  et  les  autres 
phénomènes  d*hypéresthésie  rétinienne  font  généra- 
lement défaut.  » 

c  Les  causes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  que  nous  avons  mentionnées 
plus  haut  ;  par  suite,  le  traitement  doit  être  basé 

(1}  Angcii,  loco  citatOf  page  181. 
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sur  les  mêmes  indicatioDS  ;  mais  il  faut  avoir  soin 
de  le  prolonger,  et  malgré  tout  on  ne  doit  pas  tou- 
jours compter  sur  le  succès.  Le  pronostic,  en  effet, 
doit  être  réservé,  car,  dès  le  début,  la  vision  est 
altérée.  Les  nuages  observés  sur  la  rétine  peuvent 
aujgmenter  de  consistance  et  amener  à  la  longue  une 
cécité  presque  absolue.  Souvent,  si  la  maladie  per- 
siste pendant  plusieurs  semaines,  la  rétine  finit  par 
s'atrophier,  d'où  une  abolition  permanente  de  la  vi- 
sion. Les  yeux  doivent  être  continuellement  proté- 
gés par  des  verres  de  couleur  bleue  foncée,  et  tout 
travail,  même  de  près,  doit  être  sévèrement  inter- 
dit. » 

€  Dans  la  rétinite  exsudatice^  autrement  dit  dans 
la  forme  profonde  et  parenchymateuse^  les  phéno- 
mènes ophtalmosco piques  sont  beaucoup  plus  mar- 
qués. La  papille  est  d'un  rouge  grisâtre,  ses  bords 
sont  indistincts  et  irréguliers  au  point  que  souvent 
on  ne  peut  les  différencier  de  la  rétine.  Les  artères 
sont  plus  ou  moins  diminuées  de  volume,  les  veines 
gonflées  et  sinueuses  disparaissent  par  place  sous 
une  exsudation  blanchâtre  ou  grisâtre  et  Ton  observe 
sur  différents  points  de  la  rétine  des  extravasations 
sanguines;  Nous  avons  là  un  état  pathologique  dans 
lequel  l'inflammation  de  la  rétine  a  produit  de  l'hy- 
pertrophie, de  la  stase,  une  prolification  cellulaire,  de 
la  dégénérescence  graisseuse  ou  colloïde  et  de  la 
sclérose.  Sans  doute  l'ophtalmoscope  ne  révèle  pas 
toujours  des  désordres  aussi  complets  et  aussi  pro- 
fonds, mais  souvent  il  m'a  été  donné  de  les  observer. 
Notonsi  toutefois,  que  même  dans  des  cas  aussi  gra  i 
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ves  il  peut  arriver  que  la  stase  sanguine  disparaisse, 
que  les  exsudais  et  les  extravasations  se  résorbent, 
enfin  que  la  vision  revienne  d*une  façon  permanente.  . 
Tel  n'est  pas  malheureusement  le  cours  ordinaire 
des  choses.  Le  plus  souvent  la  rétine  et  le  nerf  opti- 
que s'atrophient,  la  vision,  même  durant  la  progres- 
sion de  la  maladie,  n^est  pas   sensiblement  altérée, 
jusqu'au  moment  où  la  tache  jaune  est  envahie.  La 
micropsie^  c'est-à-dire  l'état  de  la  vision  dans  lequel 
les  objets  paraissent  plus  petits  qu'ils  ne  sont  en 
réalité,  est  un  phénomène  fréquent.  Si  vous  deman- 
dez à  l'un  de  ces  malades  de  dessiner  une  carte  dont 
vous  lui  dotinerezle  modèle,  son  image  sera  toujours 
plus   petite  que  le  prototype.   Cette    anomalie  de 
mensuration  tient  à  un  dérangement   dans  la  situa- 
tion respective  des  cônes  et  des  bâtonnets,   sur  les- 
quels l'image  se  produit.  » 

ETIOLOGIE     ET    TRAITEMENT. 

«  Parmi  les  causes  les  plus  ordinaires,  citons  une 
hypérémie  négligée  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique, 
une  lésion  du  cœur  ou  d'un  viscère  abdominal,  la 
grossesse,  la  maladie  de  Bright,  le  diabète,  la  syphi- 
lis ou  une  affection  cérébrale.  Quand  la  cause  peut 
être  reconnue,  c'est  contre  elle  que  le  traitement  doit 
être  dirigé.  Les  cas  d'origine  syphilitique  offrent 
plus  de  chance  de  guérison  que  ceux  qui  proviennent 
d'une  maladie  de  Bright.  Mercuriua  est  indiqué  dans 
ce  cas  ;  pour  la  variété  de  rétinite  albumineuse  due, 
à  une  néphrite,  on  emploiera  de  préférence  arsenicum 
et  zincum,  tout  en  ayant  soin,  bien  entendu,  de  près- 
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crire,  entre  temps,  les  autres   médicaments  que  des 
symptômes  passagers  ou  spéciaux  réclameront. 

«  n  faut  en  outre  veiller  avec  la  plus  grande  atten* 
tion  aux  précautions  hygiéniques  ;  c*est  ainsi  que 
les  yeux  devront  toujours  être  tenus  à  Vabri  de  la  lu- 
mière au  moyen  de  verres  colorés.  Malgré  les  soins 
les  plus  minutieux  et  les  mieux  entendus,  la  guéri- 
son  n*est  pas  toujours  assurée.  » 

Nous  n'aurions  rien  à  ajouter  à  cette  descrip- 
tion magistrale,  si  de  nombreuses  observations 
ne  nous  avaient  surabondamment  démontré  qu'aux 
causes  mentionnées  ci-dessus  par  le  D**  Angell, 
on  doit  en  ajouter  une  excessivement  fréquente, 
le  rhumatisme.  Je  sais  que  cet  auteur  a,  dans  Fétio- 
logie  de  l'hypérémie  rétinienne,  dont  la  rétinite  ne  se  • 
rait,  selon  lui,  que  la  seconde  phase,  fait  allusion  aux 
désordres  cardiaques  dont  beaucoup,  sinon  tous,  sont 
imputables  au  rhumatisme.  Mais  ce  n'est  pas  des  lé- 
sions valvulaires  proprement  dites  que  découle  la 
rétinite  dite  idiopathique,  pour  la  distinguer  des  ré- 
tinites  aibuminurique,  diabétique,  leucocjrthémique 
et  sjrphilitique.  Toutes  ces  variétés,  aujourd'hui  très 
nettement  délimitées  dans  leurs  symptômes  spéciaux 
et  les  lésions  qui  leur  sont  propres,  ont  une  classi- 
fication à  part  dans  l'étude  des  rétinites  ;  nous  ne 
voulons  parler  ici  que  de  celles  qui  sortent  de  ce  ca- 
dre et  qui  surviennent,  en  dehors  d'un  trouble  de 
réfraction,  che;::  des  individus  indemnes  de  néphrite, 
de  diabète,  de  leucocythémie  et  de  syphilis.  Ces  cas 
sont  plus  fréquents  qu*on  ne  pense  et  presque  tou  - 
jours,  en  recherchant  les  antécédents  du  malade,  on 
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arrive  à  se  convaincre  qu'il  existe  chez  lui  des  mani- 
festations antérieures  très  nettes,  sinon  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  bien  franc,  du  moins  de  rhu- 
matisme subaigu,  musculaire,  articulaire  ou  viscéral. 
Presque  tous  les  sujets  qu^il  m^aété  donné  d^exami* 
ner  durant  ces  derniers  temps  avaient  eu  des  dou« 
leurs  vagues  et  erratiques  des  membres  et  du  tronc, 
des  névralgies  sus  et  sous-orbitaires,  des  névralgies 
intercostales,  du  zona,  des  pleurésies,  ou  telle  autre 
affection  indiquant  une  tendance  aux  poussées  rhu- 
matismales. 

Ce  qui  prouve  encore  mieux  l'authenticité  d'une 
telle  étiologie,  c'est  que  colchicum^  lycopodium^  rhodo- 
dendron et  veratrum  viride  m'ont,  dans  presque 
tous  les  cas,  donné  un  amendement  très  rapide  des 
symptôme^.'  Nous  engageons  nos  confrères  à  insister 
sur  ce  point  spécial  de  pathologie  oculaire,  persuadé 
que  leurs  recherches  ne  tarderont  pas  à  venir  con- 
firmer les  résultats  auxquels  nous  sommes  parvenu. 
J'emploie  cqlchicum  lorsqu'il  y  a  concomitance  de 
douleurs  sourdes,  vagues,  sans  siège  nettement  dé- 
limité, mais  paraissant  résider  principalement  dans 
la  couche  musculaire  profonde.  Nous  nous  trouve- 
rions par  suite  en  désaccord  avec  le  D'  Teste  qui  le 
recommande  dans  les  douleurs  arthritiques  à  carac- 
tère déchirant. 

Dans  ce  dernier  cas  lycopodiuw,  m'a  mieux  réussi. 
La  constipation  opiniâtre,  qui  chez  certains  malades 
est  une  cause  prédisposante  d'abord  et  souvent  ef- 
fective de  poussées  congestives  vers  la  tête  et  les 
yeux,  m'a  paru  indiquer  lycopodium. 
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Quant  au  veratrum  et  au  rhododendrotiy  nous  l'a- 
yons donné  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  lorsque 
Taifection  rhumatismale  semblait  bien  localisée,  et 
lorsqu'il  existait  un  lé^er  mouvement  fébrile. 

Ajoutons  que  parfois  les  antécédents  rhumatis- 
maux font  défaut  chez  le  malade,  mais  qu'en  remon- 
tant aux  ascendants  on  trouve  du  rhumatisme  très 
net,  et  que  les  sujets  eux-mêmes  sont  très  facile- 
ment impressionnés  par  le  froid  qui  chez  eux  déter- 
n^ine  des  coryzas,  des  bronchites  ou  des  angines. 

Le  D*"  Angell  insiste  sur  les  extra vasations  sangui- 
nes qui,  selon  lui,  se  rencontreraient  assez  fréquem- 
ment dans  cette  variété  de  rétinite.  Nous  croyons, 
quant  à  nous,  avec  le  D*"  Abadie,  que  les  hémorra- 
gies rétiniennes  sont  au  contraire  très  rares,  et  que 
ce  caractère  particulier  doit  être  rapporté  presque 
exclusivement  aux  manifestations  oculaires  dépen- 
dant d'un  diabète  ou  d'une  albuminurie.  Un  phéno- 
mène qu'il  m'a  été  assez  souvent  donné  de  voir  est 
une  série  de  traînées  blanchâtres  qui,  lorsque  l'in-» 
fiammation  a  duré  très  longtemps,  longent  la  co- 
lonne sanguine  des  veines  et  des  artères.—  Il  résulte 
des  recherches  entreprises  sur  des  yeux  présentant 
ce  phénomène  que  ce  double  contour  est  dû  à  l'hy- 
pertrophie de  la  membrane  adventice  des  vaisseaux 
dont  le  calibre,  par  suite,  devient  presque  filiforme. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  rétinite,  nous  ' 
croyons  devoir  formuler  quelques  réserves  au  sujet 
d'un  symptôme  donné  comme  très  commun  par  le 
D' Angell,  et  qui,  selon  mes  observations  personnel- 
les (corroborées  par  celles  de  nombreux  confrères), 
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est  au  contraire  particalièrenient  rare  dans  la  né^ 
vrite.  Je  veux  parler  de  la  micropsie^  phénomène  qui, 
comme  on  Ta  vu  plus  haut,  consiste  en  ce  fait  que 
les  dimensions  normales  des  objets  fixés  semblent 
diminuées. 

Je  ne  nie  pas  que  ce  symptôme  particulierne puisse 
se  rencontrer  dans  quelques  cas.  Je  ne  me  souviens 
pas  de  l'avoir  rencontré  chez  aucun  des  malades 
présentant  une  rétinitepure  et  non  compliquée.  Ainsi 
que  Ta  très  bien  démontré  le  D'  Abadie,  ce  phé- 
nomène doit  être  presque  exclusivement  réservé 
aux  cas  de  chorio-rétinites  intéressant  la  macula. 
Voici  d'ailleurs  comment  s'exprime  cet  auteur  à  ce 
sujet  (i): 

a  Presque  dès  le  début,  il  survient  de  la  métamorr 
phopsie  ;  c'est-à-dire  que  les  malades  se  plaignent 
de  voir  les  objets  tiraillés,  déformés;  les  lignes  ver- 
ticales paraissent  toutes  incurvées  vers  la  macula. 
Quelques-uns  accusent  de  la  micropsie  ;  les  objets 
leur  paraissent  plus  petits,  surtout  quand  un  œil 
étant  seul  atteint,  ils  peuvent  faire  la  comparaison 
des  images  altérées  avec  celles  de  Tœil  resté  sain. 
Ce  symptôme  ne  se  rencontre,  comme  on.leveri^a 
plus  tard,  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  et 
dans  la  paralysie  de  l'accommodation  ;  si  on  a  pu 
éliminer  cette  dernière  affection,  il  devient  tout  à  fait 
caractéristique  des  lésions  de  la  macula.  Il  m*est 
plusieurs  fois  arrivé  de  trouver  en  ce  point  des  alté- 
rations très  peu  apparentes,  mais  dont  Fexistence 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  D»  Ch. 
Abadie,  p.  176,1.  H. 
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était  pour  moi  rendue  certaine  par  le  fait  de  la  mi- 
cropsie.  » 

Dans  la  rétinite  franche  et  idiopathique,  sans  con  - 
comitance  de  choroïdite,  il  est  rare  que  la  macula 
soit  primitivement  atteinte  et  quand  par  les  progrès 
de  Taffection  elle  vient  à  être  sérieusement  intéres- 
sée, c'est  moins  une  dislocation  des  éléments  senso- 
riels qu'un  épuisement  inflammatoire  qui  se  produit 
et  par  suite  il  devient  très  rare  de  rencontrer  une  vé- 
ritable micropsié. 

D""  Daniel  Parenteau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Depuis  notre  dernière  note  sur  les  travaux  de  TA- 
cadémie,  nous  avons  pris  connaissance  d'un  rapport 
de  M.  Bouley,  qui  peut-être  intéressera  les  lecteurs  du 
Bulletin.ll  s'agit,  en  efTet,  d'un  travail  de  MM.  Bouchard, 
Capitant  et  Charrin  sur  le  microbe  de  la  morve  et  la 
transmission  de  cette  medadie  à  Taide  de  liquides  de 
culture.  Les  nouvelles  théories  de  M.  Pasteur  nous  lais- 
sent assez  froids,  et  ses  espérances  de  transformer  la 
série  nosologique  en  série  de  bocaux  étiquetés  ne  nous 
paraissent  pas  devoir  se  réaliser  encore. 

Mais  nous  suivons  avec  le  plus  grand  intérêt  la  dé- 
monstration de  la  puissance  des  doses  infinitésimales 
et  des  dilutions  successives  des  liquides  virulents. 

Déjà  M.  Bouley,  comme  le  rappelait  il  y  a  quelques 
mois  le  D' Marc  Jousset,  commence  à  admettre  qu'on 
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puisse  guérir  une  maladie  causée  souvent  par  une 
cause  infiniment  petite^  au  moyen  d'un  remède  lui- 
même  infinitéaitaal.  D'autres  suivront  M.  Bouley  — 
on  ne  pourrait  suivre  plus  illustre  maître  —  et  petit  à 
petit  nos  doses  si  souvent  ridiculisées  finiront  par 
prendre  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  courante. 

Les  recherches  de  M.  Bouchard  et  de  ses  collabora- 
teurs remontent  au  3  novembre  1881.  Dès  cette  épo- 
que ils  ont  fait  des  cultures  de  la  matière  puisée  dans 
un  abcès  ouvert  chez  un  homme  farcineux.  Le  liquide 
de  la  deuxième  culture  (lisez  dilution  centésimale)  de 
cette  matière,  inoculé  à  trois  cobayes,  détermina  chez 
deux  d'entre  eux,  au  bout  de  vingt  à  vingt-quatre 
jours,  une  maladie  mortelle  caractérisée  par  des  lé- 
sions pulmonaires  et  ganglionnaires,  ayant  avec  celles 
de  la  morve  de  grands  caractères  de  ressemblance. 
Mêmes  lésions  à  l'autopsie  du  troisième  cobaye  qui 
fut  tué. 

Laissons  de  côté  pour  le  moment  la  suite  de  ces  cu- 
rieuses expériences,  et  remarquons  un  fait  qui,  pour 
nous,  présente  le  plus  grand  intérêt.  Ce  fait  est  le  sui- 
vant. 

Pour  inoculer  une  maladie  à  microbes  (charbon, 
septicémie,  morve,  phthisie  pulmonaire,  choléra  des 
poules,  etc.),  il  suffit  d*une  quantité  minime  de  sub- 
stance morbide  mise  dans  le  bouillon  à  cultures. 
Le  microbe  prolifère,  et  on  ensemence  ainsi  une 
deuxième,  une  troisième,  une  dixième  culture.  Du 
moment  où  l'on  admet  que  le  microbe  se  reproduit 
dans  chaque  culture,  il  doit  être  aussi  actif  dans  la 
cinquantième  culture  que  dans  la  deuxième  ou  la 


42        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMOEOPATHIQUE. 

troisième.  Lie  grain  de  blé,  le  cheval,  le  mouton,  sont 
après  vingt  ou  trente  générations  doués  des  mêmes 
propriétés  qu'à  la  deuxième  ou  à  la  troisième.  Le  mi- 
crobe ne  doit  pas  faire  exception  à  la  règle  qui  régit 
la  nature  des  êtres  organisés.  Si,  au  contraire,  le  mi- 
crobe n'est  qu'une  quantité  négligeable^  Suivant 
l'expression  aujourd'hui  adoptée,  et  que  nous  ayons 
simplement  affaire  à  des  atténuations,  à  des  dilutions 
de  virus,  on  comprendra  qu'après  la  quatrième,  la 
cinquième  culture,  les  inoculations  n'auront  plus  de 
force.  Or,  c'est  ce  qui  arrive  avec  les  procédés  de  M. 
Pasteur  ;  d'où  nous  sommes  conduits  à  conclure  que 
le  charbon,  la  morve,  etc.,  sont  inoculables  jusqu'à  la 
3«,la  4e  peut  être  la  5*  dilution,  mais  pas  au-delà.  D'où 
il  faut  admettre  aussi  qu'une  quantité  infinitésimale 
de  substance  morbide  peut  déterminer  une  maladie. 
D'où  il  faut  conclure  aussi,  comme  l'enseigne  M.  Bou- 
ley,  et  avant  lui  Boerhaave  (l)  et  Hahnemann,  qu'une 
quantité  infinitésimale  pouvant  donner  la  mort,  une 
quantité  infinitésimale  de  remède  agissant  en  sens 
coatraire  peut  donner  la  santé. 

Ceci  m'amène  sans  transition  à  la  séance  du  8  jan- 
vier, dont  je  dois  rendre  compte  pour  deux  raisons. 
Là  première,  c'est  que,  dans  cette  séance,  M.  Besnier 
a  lu  un  rapport  élogieux  sur  une  note  de  notre  collègue 
le  D'  Cramolsy,  à  propos  du  traitement  des  teignes. 
La  seconde,  moins  intéressante,  a  pour  but  de  relever 
une  phrase  de  M.  Rochard,  dans  laquelle  il  y  a  au- 

(I)  Medicapnil^^  poi^s^nt  dividi  jn  partes  adjso  miniîfg^s,  qij,£fni 
▼im  iipaginationis  eludi|jit,guo  tamen  retinebunt  vires  (Boerh. 
Oper.), 
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tant  d'erreurs  que  de  mots.  Commençoins  par  vider 
cette  question,  ^uis  nous  reviendrons  au  rapport  detif . 
Besnier. 

M.  RocHARD  :  «  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie, 
au  nom  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  la  seconde 
édition  de  ses  Principes  de  thérapeutique  générale. 

Vous  avez  tous  pu  apprécier  les  qualités  sérieuses 
de  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition  a  été  si  rapi- 
dement épuisée.  La  seconde  a  été  l'objet  d'importantes 
additions.  Deux  d'entre  elles  surtout  se  recomman- 
dent à  l'attention  du  lecteur.  C'est  d'abord  une  intro- 
ductiôn  magistrale,  dans  laquelle  l'auteur  retrace  à 
grands  traits  l'histoire  de  la  thérapeutique  au  dix- 
neuvième  siècle,  ou  plutôt  celle  des  doctrines  médica- 
les  qui  l'ont  successivement  dominée.  Les  systèmes  de 
Cullen,  de  Brown,  de  Broussais  et  autres  y  sont 
passés  au  creuset  d'une  analyse  sévère,  et  l'auteur  ter* 
mine  par  un  examen  approfondi  de  la  doctrine  homœo- 
pathiquè. 

n  la  montre  telle  qu'elle  est  sortie^  il  y  a  bientôt  un 
siècle^  du  cerveau  de  Hahnemann,  Il  la  suit  à  travers 
les  transformations  qu'elle  a  subies  pour  arriver^  à 
force  de  compromis  et  de  concessions^  à  cet  état  hybride 
sous  lequel  elle  nous  apparaît  aujourd'hui,  à  ce  degré 
d^atténuaiion  qui  la  rend  insaisissable^  et  grâce  à  la-^ 
quelle  elle  échappe  à  la  critique  comme  à  Vanalyse.  > 

Dans  ces  quelques  lignes  de  l'honorable  académi- 
cien, je  suis  forcé  de  constater,  avec  regret,  qu'il  ignore, 
autant  que  M.  Fonssagrives,  ce  dont  il  parle  et  ce  qu'il 
prétend  juger. 

l®  II  n'y  a  pas  de  doctrine  homœopathique,  de  mê- 
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me  qu'il  n'y  a  pas  de  doctrine  altérante,  de  doctrine 
tonique,  de  doctrine  évacuante.  Quand  on  se  targue  de 
parler  en  français  et  de  raisonner  en  académicien,  on 
dit  :  la  médication  évacuante,  la  médication  tonique, 
la  médication  altérante,  la  médication  homœopathique. 

2"  La  médication  homœopathique  n'a  subi  ni  trans- 
formation ni  compromis.  Elle  consiste  à  administrer 
un  médicament  qui  se  rapproche  le  plus  possible  par 
son  action  physiologique  de  l'ensemble  symptomati  - 
que  présenté  par  le  malade.  Exemple  :  le  sulfate  de 
quinine  produisant  des  étourdissements,  des  bruits 
dans  les  oreilles,  du  vertige,  sera  indiqué  contre  l'af- 
fection appelée  vertige  de  Ménière^  affection  dans  la- 
quelle on  observe  ces  divers  phénomènes. 

Maintenant,  il  est  évident  qu'à  l'immense  labeur 
de  Hahnemann  est  venu  s'ajouter  le  travail  de  trois 
générations  de  disciples.  La  pratique  homœopathique 
a  gagné  en  sûreté,  en  expérience,  en  certitude.  C'est 
là  un  fait  bien  naturel,  mais  qui  n'a  rien  de  com- 
mun avec  des  transformations  ou  des  compromis. 

3"*  L'usage  de  la  médication  homœopathique  néces- 
site la  connaissance  de  l'action  des  médicaments  sur 
l'homme  sain  ;  c'est  là  une  base  solide  et  qui  ne  laisse 
rien  à  l'imagination,  ni  ^à  la  fantaisie.  Aujourd'hui, 
tout  le  monde  des  Ecoles  admet  en  principe  cette  con- 
naissance, mais  il  y  a  vingt  ans  encore  cette  étude 
était  uniquement  faite  par  leshomœopathes.  Or,  à  notre 
avis,  rien  que  pour  avoir  établi  cette  connaissance 
comme  le  dogme  et  la  base  de  la  thérapeutique,  le 
nom  de  Hahnemann  devrait  être  béni  par  tous  les  mé- 
decins. 
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4''  L'administration  de  médicaments  à  doses  inQni- 
tésimales  n'est  qu'un  corollaire  de  la  médication 
homoeopathique,  Hahnemann  n'y  est  pas  arrivé  d'em- 
blée. L'expérience  seule  lui  a  prouvé  combien  cette 
manière  était  efficace  et  supérieure  à  l'ancienne 
pratique.  Boerhaave  avait  entrevu  cette  décou- 
verte, mais  c'est  au  chef  de  notre  Ecole  qu'il  était  ré- 
servé de  la  faire  accepter  par  dies  milliers  de  disciples . 
Du  reste,  ne  soyons  pas  inquiets  de  l'avenir.  Il  nous 
est  réservé  de  voir  notre  médication  et  nos  doses  ac- 
ceptées par  tous  les  médecins,  et  nous  estimons  que 
les  travaux  de  M.  Pasteur  ne  seront  pas  absolument 
inutiles  au  triomphe  de  l'homœopathie. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  du  rapport  de  M. 
Besnier  sur  la  note  de  M.  Cramoisy,  intitulée:  Traite-  • 
ment  des  teignes.  Notre  collègue  préconisait  depuis 
quelque  temps  une  préparation  d'acide  pyroligneux 
additionné  d'un  peu  d'acide  salicylique  et  d'oxyde 
rouge  de  mercure,  comme  douée  de  propriétés  remar- 
quables dans  le  traitement  des  teignes.  Les  médecins 
de  l'hôpital  St-Louis  mirent  avec  empressement  un 
certainnombre  de  lits  à  la  disposition  de  M.  Cramoisy, 
et  voici  en  quels  termes  M.  Besnier  résume  les 
considérations  que  le  travail  soumis  par  M.  Cra- 
moisy au  jugement  de  l'Académie  lui  a  inspirées: 

€  !•  Il  n'existe  pas  d'agents  véritablement  parasiti- 
€  cides  applicables  au  traitement  des  affections  parasi- 
«  taires  en  général,  internes  ou  externes.  Dans  la  cure 
t  des  teignes  en  particulier,  la  guérison  ne  s'obtient  que 
«  par  l'avulsion  mécanique  des  parasites,  ou  à  l'aide 
t  d'une  élimination  vitale  des  plans  cellulaires  qu'ils 
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«  occupent,  effectués  par  irritation  desquamative.  » 
«  2"*  Les  teignes  sont  soumises  aux  lois  communes  de 
«  la  thérapeutique  ;  leur  traitement  est  une  œuvre 
«  complexe,  qui  a  ses  indications  générales  et  spéciales 
«  et  il  n'y  a  pour  aucune  d'elles  de  médication  absolue 
«  exclusive,  ni  systématique. 

«  3"  Le  procédé  de  M.  Cramoisy  n'est  pas  applicable 
«  à  la  cure  générale  des  teignes,  dans  les  conditions 
«  qu'il  aindiquées,  mais  l'acide  pyroligneux,  qui  forme 
«  la  partie  active  de  là  préparation  qu'il  recommande^ 
«  est  un  agent  efficace  et  innocent  d'irritation  élimina- 
«toire  ;  son  emploi  peut  être  recommandé  dans:  le 
€  traitement  particulier  de  la  tricophytie,  sous  les  réser- 
.  «  ves  que  j'ai  précisées. 

«  J'ai  rhonneur  de  proposer  à  l'Académie  : 
€  10  De  déposer  honorablement  le  travail  de  M.  Cra- 
«  moisy  dans  les  archives  ; 

a  2**  D'adresser  des  remercîments  à  l'auteur  pour  sa 
€  communication  intéressante.  {Vifs  applaudisse^ 
«  ments.  t) 

J,-P.  Tkssier. 
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CAUSERIES    CLINIQUES   HOMŒOPÀTHIQUES. 
Par  le  docteur  Gallavardin,  tome  II  (1) 

Chacun  dé  nous  se  rappelle  certairiëinent  tout  l'in- 
tferét  offert  pàf  le  premier  volume  deë  Causeries  clini- 

(1)  1  Vol.  in  8o.  J-.B.  iJaillère.  1882. 
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ques  publié  il  y  a  peu  d'années  par  notre  savant  con- 
frère de  Lyon. 

Il  y  traitait,  avec  un  talent  incontestable,  une  foule 
de  questions  pratiques,  notamment  celle  des  tics  ner- 
veux de  la  face  et  du  col,  si  tenaces,  si  difficiles  à  gué- 
rir et  contre  lesquels  il  démontrait  refflcacité  du 
Lyœpodium^  quand  les  tics  ne  «sont  point  douloureux 
et  de  Thuya  quand  il  y  a  névralgie. 

Puis,  Vhypopioriy  le  glaucome^  le  strabisme  chroni* 
que^  le  diabète  offraient  autant  de  chapitres  intéres- 
sants, que  vçnait  compléter  le  traitement  des  sueurs 
anormales  des  pieds  et  des  mains  et  surtout  celui  des 
impulsions  génitales  passionnelles,  chez  l'homme  et 
chez  la  femme,  dont  l'auteur  indique  le  traitement 
homœopathique  efficace.  C'est  un  grand  service  rendu 
à  notre  art,  car  le  médecin,  bien  souvent  .consulté  en 
secret,  se  trouvait  presque  toujours  désarmé  contre 
ces  pénibles  affections.  Enfin,  un  paragraphe  très 
nouveau,  les  indications  de  Viscum  album,  contre  les 
coliques  néphrétiques^  ïépilepsie  et  diverses  affections 
convulsives. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  les  sujets  intéres- 
sants traités  dans  le  premier  volume,  et  cependant 
aujourd'hui,  c'est  du  second  que  nous  devons  parler  à 
nos  lecteurs. 

L'auteur  débute  par  un  véritable  traité  de  la  pleuré- 
sie et  de  son  traitement,  où  sont  indiquées  d'une  ma- 
nière nette,  claire,  précise,  les  indications  d'un  grand 
nombre  de  remèdes. 

Indications  du  Senega^  contre  Vépanchement  pieu* 
rétique^  Yaacitef  Vhydrophthalmie^  Yanasarque* 
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Indications  d'Hépar  sulfuris,  lorsque  la  pleurésie  et 
son  épanchement  deviennent  purulents. 

Indications  de  TAconit,  de  la  Bryone^deSulfur^Apis^ 
lodium^  Kali  carbonicum^  dans  cette  maladie. 

Efficacité  de  Y  Arsenic  contre  la  pleurésie^  quand 
elle  tend  à  Vhydrothorax  et  s'il  y  a  complication  de 
péricardite. 

Importance  de  Canf/irfris,  contre  la  pleurésie^Vascite^ 
Vanasarque  et  aussi  de  son  emploi  à  forte  dose,  dans 
certains  cas  de  mort  imminente,  avec  observations  & 
l'appui,  par  le  ï)*"  Musc  de  New-Orléans. 

A  ce  propos  surgit  une  discussion  intéressante  sur 
les  effets  comparés  des  doses  rasoriennes,  moyennes  et 
hahnemanniennes  ou  infinitésimales.  C'est  là, en  effet, 
le  grand  champ  de  manœuvre  de  toutes  les  écoles, 
chacun  vantant  les  effets  merveilleux  de  la  méthode 
adoptée,  les-  uns  n'admettant  que  les  doses  archi- 
massives,  sans  voir  qu'elles  empoisonnent  souvent  ; 
les  autres  ne  pouvant  tolérer  que  les  doses  infinité- 
simales, sans  reconnaître  qu'elles  sont  parfois  insuffi- 
santes. 

La  véritable  science  consiste  à  les  admettre  toutes,  à 
les  étudier  toutes,  mais  à  déterminer  les  cas  qui  exi- 
gent des  doses  violentes,  et  ceux  qui  doivent  céder  aux 
doses  impondérables.  Apprendre^  c'est  distinguer. 

Le  chapitre  de  la  Diphthérie  est  remarquablement 
traité.  Les  formes  sont  bien  définies  ;  le  diagnostic  est 
complet  ;  un  tableau  synoptique  fait  saisir  au  doigt  et 
à  rœil  les  caractères  différentiels  du  croup  d'emblée, 
de  la  laryngite  siriduleuse^  du  spasme  de  la  glotte  et 
de  Ycèdème  de  la  glotte. 
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Pourtant  un  signe  important  a  été  oublié,  signe  Reu 
connu,  sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  ;  c'est  l'é- 
tat de  la  voix,  qui  résulte  lui  même  de  l'état  des  cordes 
vocales  supérieures.  Celles-ci  sont  très  #rapidemeut 
couvertes  par  Texsudat  plastique  dans  le  croup  d'em- 
blée et  la  voix  est  éteinte  en  même  temps  que  la  toux 
est  rauque  puis  aphone. 

Au  contraire  la  laryngite  striduleuse  se  borne  aux 
cordes  inférieures  et  aux  ventricules,  elle  ne  s'étend 
point  au  tissu  ferme,  dense,  nacré  des  cordes  vocales 
ni  à  la  muqueuse  serrée  qui  les  recouvre,  aussi  avec 
la  toux  la  plus  rauque,  la  plus  voilée,  la  voix  conesrve 
son  timbre  presque  naturel. 

La  plupart  des  traitements  de  la  diphtérie  sont  pas- 
sés en  revue,  qu'ils  soient  allopathiques  ou  homœopa- 
thiqucs;  mais  parmi  ces  derniers  qui  nous  intéressent 
plus  ici,  il  en  est  plusieurs  de  moins  connus  comme  la 
Phytolacca  (et  non  phltolacca)  decandra^  préconisée 
par  les  D"  Bayses^  Blake^  Rhodes,  Reed  et  Wa,rner 
Bubb. 

Le  Kaolin  (silicate  d'albumine),  vanté  surtout  par 
Œgidi  et  par  le  B^Landesmann  de  Genève. 

Plumbum  et  surtout  Plumbum  iodatum,  dont  l'in- 
dication a  été  fournie  par  le  D^  Schuessler  d'Oldem- 
bourg,  et  qui  rivalise  avec  l'arsenic  dans  le  cas  de  gon- 
flement gangreneux  de  l'arrière-gorge. 

Enfin  le  traitement  isopathique  par  inoculation  de 
Texsudat  diphtéritique,  a  été  pratiqué  par  le  D*"  Mas- 
soto  avec  un  certain  succès  pendant  une  épidémie. 

La  diphtérie  et  le  croup  ont  préoccupé,  par  leur  im- 
portance, nos  confrères  de  tou^  pays  ;  et  tandis  que  le 
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IK  Gallavardin^  ooas  donnait  an  résumé  si  complet 
de  la  science  à  ce  sujet,  nous  derons  signaler  un  autre 
traité  tout  nouveau,  qui  vient  d*étre  publié  en  Italie,  à 
Rome  par  le  docteur  Pompili  (1).  Non  point  que  le  sa- 
vant docteur  ait  voulu  nous  donner  une  œuvre  origi- 
nale, mais  il  a  traduit  et  résumé  en  un  volume  les  tra- 
vaux importants  des  D"  Rollin.  R.  Gregg.  — Lippe  et 
Ouemsey  sur  la  diphtérie^  travaux  trop  peu  connus 
dans  notre  Europe. 

De  ce  dernier  auteur  je  ne  citerai  qu'un  remède  et 
qu'une  indication,  mais  dont  j'ai  reconnu  la  justesse 
absolue  et  à  laquelle  j'ai  dû  moi-même  une  belle  gué- 
rison  c*est:  Lachnantes  tinctoria^  qui  convient,  lorsque 
dans  le  cours  de  la  diphtérie,  le  eol  devient  rigide^  très 

douloureux^  et  incline  d^un  côté  (torticoli). 
Chacun  de  ces  deux  traités,  celui  duD^*  Gallavardin 

aussi  bien  que  celui  du  D'  Pompili.  ne  contient  pas 
moins  de  100  à  124  pages. 

Resterait  à  parler  de  la  question  des  doses  les  plus  ca- 
pables d'agir  efflcacement  dans  une  maladie  aussi  vio- 
lente, aussi  contagieuse  ;  le  D' Gallavardin  ne  tranche 
pas  la  question  et  se  contente  de  relater  les  doses  em- 
ployées par  chaque  praticien.  Le  D' Gregg ^  au  contrai- 
re, s'exprime  ainsi:  «  Je  n'hésite  point  à  dire  que  les  ré- 
sultats seront  d'autant  plus  sûrs  et  satisfaisants,  que 
la  puissance  de  chaque  remède  ne  sera  pas  choisie  au- 
dessous  de  la  30®  centésimale  ;  et  que  les  200«  ou  de  plus 
élevées  encore,  sont  meilleures.  Et  cette  distinction,  je 

(ï)  Pompili.  —  Difteria  per  il  D^  Rollin.  R.  Gregg.  coli 
agiunta  délia  memoria  del  dott.  Lippe  e  deicenni  terapeutici 
del  Dv  Guernsey.  —  Rome  1883, 
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ne  rafflpmè  pas  sur  une  croyance  aveugle,  préjUdieiel- 
le,  ou  sur  quelqu'autre  sentiment  ou  motif  inférieur  ; 
non,  j'ai  administré  toutes  les  puissances^  depuis  les 
teintures  jusqu'aux  plus  hautes  dilutions  et  j'ai  fait  les 
observations  les  plus  attentives  dont  je  fusse  capable. 
Mais  je  ne  fus  uniformément  heureux  dans  le  traite- 
ment de  la  diphtérie,  qu'à  Tépoque  où  je  commençai  à 
donner  les  200^  puissances,  et  de  plus  hautes;  d'après 
les  indications  exposées  dans  les  pages  précédentes.^ 

«  Ainsi,  si  l'expérience  a  quelque  valeur,  et  forme 
preuve,  une  réussite  continuée  peadant  15  ans  devrait 
garder  sa  légitime  valeur.  »  (  1) 

Il  y  a  dans  ce  paragraphe  un  bien  grand  encourage- 
ment pour  nous  à  persister  dans  l'emploi  des  doses 
infinitésimales,  contrairement  aux  tendances  de  l^école 
anglaise,  qui  les4élaisse  de  plus  en  plus,  pour  revenir 
aux  très  basses  dilutions  et  aux  teintures  mères. 

Mais  revenons  aux  causeries  cliniques. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  au  traitement 
de  la  phthisie.  Ici  encore  notre  confrère  nous  donne 
dMntéressantes  observations. 

C'est  d'abord  Tefflcacité  de  Calcarea  carbonica  aux 
'  plus  hautes  dilutions  300S  2000»,  4000^  dans  des  cas 
très  caractérisés  de  phthisie  au  l^^^"  degré,  où  le  remède 
produisit  guérison  complète. . 

Un  phénomène  curieux,  et  qui  disparaît  rapidement 
par  calcarea,  c'est  la  dyspnée  qu'éprouvent  les  phthi- 
siques  et  les  asthmatiques  par  la  fumée  de  tabac, 
celle  de  cheminée,  l'odeUr  de  la  friture,  etc. 

(l)  PompUi.  — •  Diphtérie,  mém.  de  Gregg.  p.  68  Potease 
dei  rimedi* 
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Vient   ensuite  Kali  carbonicurrt ,    dont  la  valeur 
grande  s'étend  jusqu'aux  phthisies  du  2^^  degré. 

Puis/ocf.,  Fluor ia  acid^  aux  plus  hautes  dilutions,  . 
efficaces  parfois  contre  le  3^  degré  de  \eiphthisie, 

Silicea^  Ledum  palustre.^  Bur sa  pasloris^Arsenicum 
Arsenias  antimonii  sont  successivement  étudiés  dans 
leurs  applications  respectives.  Il  y  a  dans  ce  travail  de 
très  fines  études  sur  les  nuances  à  établir  entre  les  ef 
fets  de  Varaénite  de.  potasse  et  ceux  de  Varseniate  de 
soude^  l'un  agissant  surtout  sur  le  tissu  pulmonaire^ 
l'autre,  sur  les  ganglions  péri-bronchiques;  mais  nous 
n'insisterons  pas,  ne  voulant  pas  déflorer  ce  remar- 
quable volume,  qui  se  termine  par  un  article  sur  Fac- 
tion des  médicaments  sur  le  moral  que  le  Bulletin  a 
publié  m  epctenso,  l'année  dernière. 

D^  Ch.  OZANAM. 
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Traité  élémentaire  de  matière   médicale  expéri- 
mentale et  de  thérapeutique  positive 

Par  le  D*'P.  Jousset. 

La  préoccupation  constante  de  toutes  les  écoles,  dans 
tous  les  temps,  fut.  à  juste  titre,  la  constitution  de  la 
matière  médicale  :  le  dernier  terme  de  l'art  de  guérir, 
puisqu'elle  comporte  la  connaissance  des  agents  thé- 
rapeutiques, de  leur  action  sur  l'économie  et  de  leur 
mode  d'administration. 

N'ayant,  au  début,  d'autre  base  que  l'empirisme,  la 
matière  médicale  prend  de  siècle  en  siècle  un  dévelop- 
pement plus  grand,  à  mesure  que  les  notions  de  thé- 
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rapeu tique  sont  plus  nombreuses  et  ^plus  complètes. 

Mais  en  môme  temps  qu'elle  devfent  une  branche 
plus  importante  des  sciences  médicales,  elle  se  trans- 
forme et  se  modifie  incessamment,  reflétant  chacune 
des  doctrines  qui  se  succèdent  et  variant  avec  toutes 
les  hypothèses  nouvelles.  Aujourd'hui  encore,  en  dépit 
des  .tendances  act-uelles,  résultat  de  l'influence  que 
l'homcEopathie  a  exercée,  on  est  frappé  du  désarroi  qui 
règne  dans  la  thérapeutique  entièrement  soumise  aux 
spéculations  pathologiques.  La  notion  de  l'action  des 
médicaments  sur  l'homme  sain  n'exisle  pour  ainsi  dire 
pas,  et  celle  de  la  corrélation  des  médicaments  avec  la 
maladie  et  des  médicaments  entre  eux  est  purement 
hypothétique,  comme  la  loi  qui  régit  leur  administra- 
tion. Il  faut  arriver  à  Hahnemann  pour  voir  la  ma- 
tière médicale  débarrassée  de  toutes  ces  fluctuations  et 
de  toutes  ces  incertitudes.  A  lui  revient  la  gloire  d'a- 
voir introduit  la  méthode  expérimentale  dans  l'étude 
de  la  matière  médicale  et  d'en  avoir  fait  te  base  désor- 
mais inébranlable  de  l'édifice  thérapeutique. 

Les  principes  de  la  philosophie  médicale  de  Hahne- 
mann devaient  forcément  le  conduire  à  créer  une  nou- 
velle matière  médicale,  reposant  sur  l'expôrim'entation 
sur  r homme  sain  et  établissant  un  rapport  constant 
entre  la  maladie  et  le  médicament.  La  première  pensée 
de  Ilahncmann  fut  évidemment  de  découvrir  la  corré- 
lation qui  existe  entre  les  effets  physiologiques  des 
médicaments  et  les  manifestations  symptomatiques 
des  maladies  naturelles.  De  là,  ses  longues  et  nom- 
breuses expérimentations  et  la  création  des  palhogé- 
nésies,  qui  constituent  les  premiers  et  les  plus  im- 
portants éléments  de  la  matière  médicale  homœopa- 
thique. 

S'il  est  exact  d'affirmer  que  la  pratique  de  i'homœo- 
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pathie  est  abaoli|ment  impossible  sans  la  conoaissançe 
approfondie  de  la  toatière  médicale,  il  n'est  pa^  moins 
juste  de  dire  que  cette  étude  est  la  plus  difficile  et  la 
plus  ardue  de  toutes.  Aucun  de  nous  n'a  pu  se  défen- 
dre, au  début  de  sa  carrière,  d'un  certain  décourage- 
ment à  la  lecture  des  pathogénésieshahnemanniennes 
et  d'un  véritable  effroi  devant  la  nécessité  de  les  fixer 
dans  sa  mémoire. 

Bien  des  critiques  plus  ou  moins  justifiées  ont  été 
adressées  à  la  matière  médicale,  telle  que  Hahnemann 
l'a  conçue.  Sans  m'arréter  à  l'incertitude  des  doses 
employées  dans  les  différentes  expérimentations,  à 
Tabsence  de  l'indication  du  temps  écoulé  entre  l'inges- 
tion des  médicaments  et  l'apparition  des  symptômes  et 
aussi  de  l'ordre  dans  lequel  ces  symptômes  se  sont 
manifestés,  je  ne  veux,  retenir  que  le.  manque  de  coor- 
dination des  phénomènes  pathogénétiques.  Ce  défaut 
capital  de  l'œuvre  de  Hahnematin  la  rend  aussi  obs- 
cure que  difficile  à  retenir  et  tous  les  auteurs,  qui  se 
sont  occupés  de  matière  médicale,  ont  cherché  à  l'éviter 
ou  à  le  faire  disparaître.  , 

En  effet,  le  désordre  le  plus  aèsolu  règne  dans  les 
pathogénésies  de  Hahnemann,  tous  les  symptômes 
sont  mêlés  les  uns  aux  autres  et  l'arrn  ngement  anato- 
mique  n'est,  même  pas  un  guide  sûr  dans  ce  labyrin- 
the. La  physionomie  propre  à  chaque  médicament,  les 
grandes  lignes,  qui  doivent  de  suite  frapper  les  yeux 
et  venir  en  aide  à  la  mémoire  défaillant^,  au  milieu  de 
ce  pêle-môle  incohérent,  n'existent  pas,  et  l'étudiant, 
désappointé,  rebuté  même,  en  est  réduit,  après  des 
efforts  énormes,  à  ne  posséder  que  des  connaissances 
mal  classées,  des  faits  isolés  ne  présentant  aucun  lien 
entre  eux,  qui  fatalement  s'échapperont  bientôt  de  son 
esprit.  Chose  singulière,  Hahnemann,  qui  créa  la  ma- 
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ladie  médicamenteuse  pour  l'opposer  â.  la  maladie  aa* 
turelle,  ne  sut  pas  tracer  le  tableau  des  maladiesmédir 
camenteuses.  Il  apporta  certes  la  perséyôrance  la 
plus  louable  à  recueillir  les  effets  physiologiques  d'une 
centaine  de  médicaments  et  Qt  preuve  d'un  véritable 
talent  d'observation  ;  mais  cette  masse  de  symptôme; 
réunis  au  hasard,  sans  méthode,  sans  que  l'ordre  de 
leur  évolution  eût  même  été  suivi,  sont  bien  loin  de  pré- 
senter l'image  d'une  véritable  maladie  médicamen- 
teuse avec  son  allure  spéciale  et  se^  phases  successives. 

Aussi  les  pathogénésies  de  Hahnemann  ne  sont- 
elles  qu'un  assemblage  confus  d'une  quantité  consi- 
dérable de  symptômes,  une  simple  nomenclature,  Qe 
donnant  en  aucune  façon  l'idée  de  l'importance  propre 
à  chacun  d'eux. 

Certainement  le  procédé  employé  par  Hahnemann 
a  été  défectueux.  Il  a  fait  l'analyse  du  médicament 
sans  en  faire  la  synthèse.  Se  servant  de  la  méthode 
appliquée  &  la  nosologie,  il  aurait  dû  faire  d'abord  Té- 
tude  clinique  de  chaque  médicament  et,  pour  cela, 
recueillir  les  observations  des  expérimentateurs  pla- 
cés dans  des  conditions  identiques,  c'est-à-dire,  pfe-r 
nant  le  même  médicament,  à.  la  même  dose  et  en  te- 
nant compte  de  l'âge,  du  sexe,  etc.,  puis  réunir  les 
faits  particuliers,  en  rapprochant  les  phénomènes  com- 
muns et  en  signalant  les  différents  et  enfln  les  résu- 
mer en  une  sorte  de  nosographie,  qui  aurait  constitué 
une  véritable  image  de  la  maladie  médicamenteuse. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  cette  critique,  l'œu- 
vre de  Hahnemann  n'en  est  pas  moins  considérable, 
non  seulement  par  sa  valeur  propre,  mais  encore  par 
la  loi  thérapeutique  qui  en  est  la  conséquence  et  par 
la  voie  qu'elle  a  tracée.  De  l'aveu  des  adversaires  de 
rhomœopathie  eux-mêmes,  Hahnemann  a  joué  un 
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grand  rôle  dans  la  réforme  thérapeutique  et  Trousseau 
n'hésite  pas  à  reconnaître  que  de  la  matière  médicale 
pure  «  sont  sorties  beaucoup  de  notions  très  précieuses 
sur  les  propriétés  spéciales  des  médicaments  et  sur 
une  foule  de  particularités  de  leur  action  complète- 
ment ignorée  ».  De  cet  aveu  à  un  emprunt,  trop  sou- 
vent déguisé,  la  distance  n'est  pas  grande,  et  nous 
savons  tous  avec  quelle  facilité  elle  est  franchie. 

Telle  qu'elle  est,  la  matière  médicale  de  Hahnemana 
sufflt-elle  à  la  pratique  de  l'homœopathie  et  y  a-t-il 
lieu  de  la  remanier  et  de  la  compléter  ? 

Les  succès  éclatants  obtenus  par  Hahnemana  et 
sespremiers  disciples,  qui  placèrent  si  haut  la  nouvelle 
doctrine,  répondent  en  faveur  de  la  première  question 
que  je  viens  de  poser.  La  matière  médicale  pure  sera 
toujours  la  source  vraie  à  laquelle  les  plus  précieuses 
indications  seront  puisées  et  à  laquelle  il  faudra  tou- 
jours remonter  pour  trouver  Thistoire  la  plus  parfaite 
des  médicaments  expérimentés  par  Hahnemann.  Mais 
il  faut  également  reconnaître  que  s'il  n'y  a  rien  à  re- 
trancher aux  pathogénésies  hahnemanniennes,  grâce 
aux  progrès  de  la  science,  on  peut  cependant  les  com- 
pléter, en  ajoutant  aux  résultats  obtenus  par  l'expéri- 
mentation sur  l'homme  sain  les  témoignages  nou- 
veaux fourtiis  par  la  toxicologie,  science  toute  récente, 
Yususin  morbis^  l'histoire  naturelle  du  médicament, 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  l'empirisme 
lui-même. 

Telle  a  été  la  pensée  d'un  certain  nombre  d'auteurs 
français  et  étrangers,  qui  ont  publié,  en  se  plaçant 
chacun  à  un  point  de  vue  spécial,  de  nouvelles  matières 
médicales. 

Le  premier  essai  de  ce  genre,  en  France,  est  la  Sys^ 
tématisation  du  D^  Teste.  Ainsi  que  le  titre  de  Tou- 


BIBLIOGRAPHIE.  57 

0 

• 

vrage  l'indique,  le  D^  Teste  a  surtout  cherché  à  rap- 
procher les  médicaments  les  uns  des  autres  et  à  les 
classer.  Dans  ce  but,  il  détermine  certains  types  au 
nombre  de  vingt,  autour  desquels  viennent  se  grouper 
d'autres  médicaments,  représentant  des  maladies  mé- 
dicamenteuses plus  ou  moins  analogues  entre  elles, 
par  leur  marche  et  leurs'  symptômes,  et  il  donne  en 
tête  de  chaque  groupe,  sous  le  titre  de  t  caractères 
communs  »,  les  symptômes  dominants  de  la  maladie 
fictive  que  chacun  des  médicaments  du  groupe  peut 
produire  d'une  manière  plus  ou  moins  complète.  On 
le  voit,  le  D""  Teste  a  surtout  voulu  synthétiser  la  ma- 
tière médicale  de  Hahnemann.  Inutile  d'insister  sur 
cette  œuvre  très  personnelle,  les  nombreux  emprunts 
qui  lui  sont  faits  chaque  jour  prouvent  suffisamment 
sa  valeur. 

Presque  dix  années  après  la  publication  du  D"*  Teste, 
parut  le  Traité  de  matière  médicale  de  M.  Espanet. 
Tous  les  homœopathes  ont  lu  cet  ouvrage  conccicn- 
cieux,  rempli  d'aperçus  ingénieux  et  nouveaux,  auquel 
on  peut  cependant  reprocher  la  méthode  arbitraire 
d'après  laquelle  sont  exposés  les  effets  thérapeutiques 
des  médicaments,  qui  ne  peut  être  appliquée  à  cha- 
cun d'eux  indifféremment. 

Notre  confrère  le  D^  Jousset  vient  de  tenter  un  nou- 
vel essai,  en  publiant  son  Traité  élémentaire  de  matière 
m,édicale  expérimentale  et  de  thérapeutique  positive. 
chez  J.-B.Baillière. 

Dans  une  courte  préface,  le  D' Jousset  expose  le  but 
de  son  ouvrage,  la  méthode  qu'il  a  employée  et  le 
plan  qu'il  a  suivi.  Son  but  est  de  résumer  non  seule- 
ment les  innombrables  expériences  contenues  dans  les 
livres  de  Hahnemann,  mais  encore  les  documents 
que  renferment  la  toxicologie  et  les  études  modernes 
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sur  l'action  physiologique  des  médicaments.  Le  D' 
Jousset  estime  que  les  traités  de  matière  médicale  déjà 
existants,  qu'ils  soient  une  condensation  sous  un  plus 
petit  volume  des  œuvres  de  Hahnemann  et  de  ses  pre- 
miers élèves,  ou  une  sorte  de  systématisation  destinée  à 
faire  saisir  le  caractère  etlaflgure  du  médicament,  sont 
également  insuffisants.  Les  premiers,  en  ne  rendant 
les  pathogénésies  hahnemanniennes  ni  plus  claires,  ni 
plus  faciles  à  retenir,  ne  sont  que  des  livres  à  consulter  ; 
les  seconds,  en  négligeant  ces*symptômes  si  nombreux 
qui  rendept  les  travaux  de  Hahnemann  presque  illisi- 
bles, mais  qui  cependant  sont  si  précieux  dans  l'appli- 
cation de  la  loi  de  similitude,  ne  sont  plus  qu'un  livre 
d'enseignement. 

Afin  d'éviter  ce  double  écueil,  le  D'"  Jousset  a  fait  à 
la  fois  l'analyse  et  la  synthèse  du  médicament.  Uti- 
lisant largement  les  renseignements  produits  par 
la  toxicologie,  qui  fournit  non  seulement  des  symp- 
tomes  d'une  netteté  et  d'une  certitude  absolues,  mais 
encore  la  lésion  produite  par  le  médicament,  qu'on 
chercherait  en  vain  dans  les  expériences  à  doses  infl- 
nitésirpales,  l'auteur  commence  l'histoire  du  médica- 
ment par  l'exposition  des  actions  toxiques,  en  suivant 
l'ordre  nosographique,  c'est-à-dire,  en  déterminant  et 
en  décrivant  les  formes  et  les  variétés  d'empoisonne- 
ment et  en  suivant  l'ordre  d'évolution  des  symptômes. 

Le  D^  Jousset  expose  ensuite  l'action  des  médica- 
ments à  doses  moyennes  et  à  doses  infinitésimales . 
C'est  dans  cette  partie  de  son  travail,  tirée  tout  entière 
de  Hahnemann,  qu'il  a  trouvé  les  plus  grandes  diffi- 
cultés: la  crainte  de  rester  confus  et  obscur  l'empêchant 
de  résumer  simplement  Hahnemann,  celle  d'aban- 
(^onner  la  source  la  plus  féconde  des  indications  thé- 
rapeutiques l'engageant  à  ne  pas  supprimer  plus  ou 
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moius  complètement  les  détails  si  nombreux  des  p£^- 
thogénôsies. 

Aussi  le  D*"  Jousset  n'a-t-il  voulu,  comme  il  le  dit  lui- 
môme,  ni  supprimer,  ni  abréger  l'œuvre  de  Hal^ne- 
mann,  mais  bien  l'interpréter,  en  étudier  les  nuances, 
en  élaguer  les  banalités  et  les  répétitions  si  fréguer^tes 
et  traduire  en  langue  médicale  et  précise  ce  qui  est 
dit  en  langue  vulgaire  et  diffuse. 

La  méthode  d'exposition  des  symptômes  employée 
par  le  D'  Jousset,  comprend  :  l'ordre  nosologique  ou 
d'évolution,  qui  s'adapte  parfaitement  aux  ^ets  toxi- 
ques, l'ordre  physiologique  réservé  à  la  description  des 
phénomènes  généraux  et  enfin  l'ordre  anatomique 
réservé  à  celle  des  symptômes  locaux. 

AOn  de  rendre  plus  saillants  les  faits  principaux  et 
les  mieux  démontrés,  les  syn^ptômes  qui  semblent  se 
rapporter  à  une  maladie  déterminée  sont  soulignés 
et  le  nom  de  la  maladie  est  mis  entre  parenthèses  ;  de 
môme  l'ensemble  de  symptômes  trouvé  dans  Hahne- 
mann,  constituant  un  syndrome  important,  est  indiqué 
par  des  guillemets. 

EnQn  le  traité  est  complété  par  un  répertoire  théra- 
peutique contenant  la  désignation  des  médicaments 
recommandés  dans  les  maladies,  les  affections,  les 
symptômes. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  parce  court  exposé,  l'ouvrage 
nouveau  du  D"*  Jousset  se  présente  avec  un  cachet  tout 
à  fait  personnel.  Très  convaincu  du  mérite  des  œuvres 
de  Hahnemann,  des  services  immenses  qu'elles  nous 
rendent  chaque  jour  et  de  la  nécessité  où  nous  sommes 
de  les  consulter  à  chaque  instant,  le  D' Jousset  a  cher- 
ché à  les  rendre  plus  intelligibles,  à  les  alléger  des  re- 
dites nombreuses,  à  les  condenser  sans  les  obscurcir  et 
à  permettre,  par  l'application  d'une  méthode  ration- 
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nelle,  de  retenir  plus  aisément  l'innombrable  quantité 
de  symptômes  propres  à  chaque  médicament.  On  peut 
affirmer  qu'il  a  pleinement  réussi.. 

Cet  ouvrage  ne  donne  pas  seulement  ce  qu'il  y  a  de 
plus  substantiel  dans  les  pathogénésies  de  Hafmemann, 
il  en  est  encore  le  complément  et  la  confirmation. 
Toute  la  partie  fournie  par  la  toxicologie  et  les  travaux 
modernes  renferme  des  éléments  très  précieux,  déjà 
utilisés  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  démontre  de 
plus  la  sincérité  de  l'œuvre  de  Hahnemaan,  dans  la- 
quelle on  retrouve  presque  tous  les  phénomènes  obser- 
vés dans  les  différentes  variétés  "d'empoisonnement. 

Je  ne  ferai  qu'une  très  légère  critique  à  propos  de  la 
nomenclature  employée  dans  le  répertoire  thérapeuti- 
que. Les  abréviations  appliquées  à  chaque  médicament 
sont  très  difi'érentes  de  celles  que  nous  avons  l'habi- 
tude de  trouver  dans  les  livres  classiques  et  produisent 
une  certaine  hésitation  de  l'esprit  à  la  lecture.  Pour- 
quoi écrire:  lâche  pour  lach^  spon  pour spong ,  alu 
pour  alum^  vera  pour  veratr^  mille  pour  millef^  cora 
pour  coraU  verba  pour  verbasc^  etc,  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  retrouve  dans  ce  nouveau  tra- 
vail les  qualités  maîtresses  du  D"*  Jousset  :  la  clarté  et 
la  méthode. 

Il  a  su  les  communiquer  à  ses  collaborateurs,  MM. 
les  D*"»  Bon,  Claude,  Gabalda,  Guérin-Méneville,  M. 
Jousset,  Piedvache  et  Tessier,  qui  ont  largement  coo- 
péré à  l'œuvre  collective. 

Il  est  juste  de  ne  pas  les  oublier  et  de  leur  faire  par 

tager,avec  le  D^  Jousset,  la  part  du  succès  très  légitimé 

qui  leur  revient. 

D'  Partbnay. 
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L'HOMŒOPATHIE  EN  ESPAGNE 

par  M.  Le  D"  A.  Lambrecuts,  fils. 

0 

Un  phénomène  caractéristique  et  bien  fait    pour  donner  à 
réfléchir  aux  adversaires  opiniâtres  de  Thomceopalhie,  c'est  sa 

Ï propagation  rapide  et  pour  ainsi  dire  iperveilleuse  dans  tous 
es  pays  du   monde  civilisé .  Pour  jie  parler  que  de  TEurope, 
il  n  est  aucune  nation  qui  n'ait  accueilli  favorablement  la  ré- 
forme médicale  due  au  génie  de  l'immortel   Hahnemann,  et 
3ui  ne  compte  actuellement  dans  son  sein  des  homœopathes 
'une  science  profonde  et  d'un  talent  incontestable. 
Vers  l'année  1830,  un  célèbre   professeur  de  la   faculté  de 
Londres,  faisant  allusion  a  l'homœopathic   qui   commençait 
alors  à  se  répandre  en  Angleterre,  s'écriait  devant  un  auditoire 
nombreux  et    attentif  :  «    Messieurs,  une  nouveJle  erreur  est 
apparue  à  l'horizon  ;  celle-là  comme  toutes  les  autres  aura  sa 
période  de  vogue  et  d'enthousiasme,  mais  elle  finira  un  jour 
par  tomber  dans  l'oubli,  et  d'ici  à  cinquante  ans  vous  n'en- 
tendrez plus  parler  ni   d'homœopathie,  ni  d'homœopathes  !  » 
L'on  sait  de  quelle  manière  s'esit  vérifiée  cette  prophétie,  puis- 
que  l'homœopathie  possède  actuellement  en  Angleterre  son 
enseignement,  ses  hôpitaux,  sa  litlérature  et  ses   milliers  d'a- 
deptes. Et  si  la  doctrine  deHahnemann,  allant  à  rencontre  des 
idées  et  des  théories  les  plus  généralement  admises  jusqu'a- 
lors, a  su  se  frayer,  ainsi  un  chemin  à  travers  toutes  les  con- 
trées de  l'Univers  ;  si,    malgré  l'acharnement  et  la  persévé- 
rance qu'on  a  mis  à  la  combattre,  elle  est  parvenue  a  main- 
tenir  son  prestige  et  à  rallier  autour   d'elle  d'innombrables 
partisans,   c'est   qu'elle   contient    d'incontestables    vérités  et 
qu'elle  a  fourni  dans  la  pratique  des  résultats  plus  manifestes 
et  plus  brillants  que  ceux  dont  se   glorifie  l'Ancienne  Ecole  ; 
c'est  ce  que  je  démontrerai  en  particulier   pour  l'Espagne  en 
comparant  les  statistiques  des  hôpitaux  de  Madrid. 

L'histoire  de  l'homœopathie  en  Espagne  remonte  à  l'année 
1829.  Vers  cette  époque  un  commerçant  espagnol,  qui  avait  été 
guéri  homœopathiquemerlt  en  Allemagne,  rapporta  dans  son 
pays  quelques  exemplaires  des  œuvres  de  fiahnemann.  Ces 
œuvres  furent  distribuées  à  plusieurs  médecins  qui,  après  les 
avoir  étudiées  et  expérimenté  les  médicaments  dans  leur 
(clientèle  privée,  acceptèrent  la  réforme  médicale  et  s'appli- 
quèrent à  la  répandre  dans  toutes  les  provinces  de  la.  Pénin- 
sule. Ce  fut  là  pour  ainsi  dire  la  période  de  germination.  Plus 
lard  se  forma  la  Société  homœopathic|[ue  de  Madrid,  et  dès  ce 
moment  les  progrès  de  l'homœopathie  en  Espagne  devinrent 
de  jour  en  jour  plus  rapides  et  plus  marquants.  Mais  l'homme 

3ui  travailla  avec  le  plus  de  zèle  et  d'ardeur  à  la  propagation 
e  la  nouvelle  doctrine  et  oui  n'hésita  pas  à  mettre  son  talent 
et  sa  foi*tune  au  service   dune   cause  si  noble  et  si  humani- 
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taire,  ce  fut  le  docteur  marquis  de  Nunez.  U  avait  pour  devi- 
se :  «  Ou  le  gouvernement  doit  interdire  la  praticfue  de  Tho- 
mœopathie  en  Espagne,  ou  il  doit  en  rendre  1  étude  obli- 
gatoire ».  La  mort  est  venue  l'arracher,  trop  lot  hélas  !  à  cette 
œuv-re  qu'il  poursuivait  avec  tant  de  persévérance  ;  mais  il 
eut  du  moins  en  mourant  la  consolation  de  voir  se  réaliser 
une  grande  partie  de  ses  plus  chères  espérancf^s.  Grâce  à  ses 
efforts  il  existe  actuellement  à  Madrid  une  chaire  d'homœo- 
pathie  créée  et  rétribuée  par  le  gouvernement  espagnol.  Et  si, 
comme  il  arrive  souvent/des- adversaires  mal  mtormés,  ou 
qui  veulent  l'être,  viennent  encore  nous  objecter  que  l'ensei- 
gnement de  la  doctrine  homœopathique  n'a  reçu  de  sanction 
ofticielle  dans  aucune  contrée  de  l'Europe,  nous  pourrons 
leur  répondre  hautement  eji  leur  citant  Madrid  et  Buda-Pesth. 

L'enseignement  de  l'homœopathie  comprend  quatre  cours  : 
deux  théoriques,  et  deux  pratiques. 

Le  !«»"  cours  théorique,  donné  par  le  docteur  Garcia  Lopez, 
a  pour  objet  l'exposition  delà  doctrine  homœopathique  au 
point  de  vue  historique,  philosophique,  pathologique  et  théra- 
peutique. 

Le  2«  cours  théorique,  professé  par  le  docteur  Vicenle  Vi- 
gnau, comprend  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique  ho- 
mœopathique. 

Ennn  deux  cliniques,  une  d'hommes  et  une  de  femmes, 
sont  données  chaque  jour  par  les  docteurs  Pellicer  et  Alvarez. 

Ces  cours  sont  facultatifs,  et  fréquentés  cette  année  par  39 
étudiants. 

Le  nombre  d'étudiants  inscrits  a  été  de  22  en  1880-1881,  et 
de  44  en  1881-1882.  Déplus,  le  gouvernement  espagnol  fai- 
sant preuve  d'une  impartialité  peu  commune,  accorde  un 
certain  nombre  de  récompenses  aux  étudiants  fréquentant 
l'institut  qui  se  sont  distingués  dans  les  concours  mstitués 
annuellement  à  cet  efiTet. 

L'hôpital  homœopathique  de  San  José*  fut  fondé  en  1878 
par  le  docteur  Nunez.  Situé  un  peu  en  dehors  de  la  ville,  il 
présente  l'avantage  d'être  entouré  d'une  atmosphère  pure  et 
saine,  et  de  réunir,  grâce  a  son  mode  de  construction  spécial, 
toutes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  C-et  hô- 
pital contient  environ  7o  lits  distribués  dans  des  salles  spa- 
cieuses, bien  éclairées,  bien  ventilées,  et  d'une  exquise  pro- 
preté. 11  contient  en  outre  une  salle  de  cours,  un  oratoire  et 
un  laboratoire  pharmaceutique  où  les  étudiants  vont  s  exercer 
150US  l'œil  du  professeur  à  la  préparation  des  médicaments  ho- 
mœopathiques.  Outre  les  professeurs  de  clinique,  trois  méde- 
cins, ayant  chacun  leurs  heures  de  service,  sont  proposés  aux 
soins  des  malades. 

Bien  que  n'existant  que,  quelques  années  l'hôpital  homœo- 
pathique de  Madrid  a  déià  rendu  des  services  immenses,  tant 
au  point  de  vue  scientifique  qu'au  point  de  vue  pratique  et 
humanitaire,  comme  le  prouvent  ^ailleurs  les  chiffres  sui* 
yants  : 
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sons  ;  »  maïaaes  reatereni  en  traiiemcni  pour 
vante.  Ce  qui  fait  une  mortalité  de  6  % . 

En  1879,  il  y  eut  33^  admissions,  16  décès,  292  guérisons  ; 
"24  malades  restèrent  en  traitement.  Donc  mortalité  d'envi- 
ron 5  %. 

En  1880,  366  admissions,  23  décès,  et  338  guérisons.  Mor- 
talité 6  1/2  %. 

Enûn  en  1881,  425  admissions,  24  décès  et  377  guérisons. 
Mortalité  5  î/2  %. 

Or,  si  on  interroge  les  stafistiques  des  hôpitaux  de  Madrid 
les  mieux  conditionnés  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  du  ser- 
vice médical,  on  trouve  que  dans  les  années  correspondantes, 
la  mortalité  n'a  jamais  été  au-dessous  de  14  %,  et  que  même, 
d*aprèsla  Gaceta  de  Madrid^  elle  s'est  élevée,  en  1878,  au 
chiffre  de  20  %  . 

Ces  résultats  sont  troc  significatifs  pour  avoir  besoin  de 
commentaires,   surtout   si  l'on  a  égard  à  cette  circonstance 

3ue  Thôpital  de  San  José,  étant  destiné  surtout  à  l'instruction 
es  élèves,  ne  reçoit  que  les  malades  atteints  d'affections  ai- 
guës où  la  mortalité  est  par  conséquent  la  plus  considérable. 
Ils  prouvent  encore  une  rois  la  supériorité  de  la  méthode  ho- 
raœopathique  sur  l  Ancienne  Ecole,  et  constituent  en  sa  fa- 
veur un  argument  irréfutable  dont  nos  adversaires  cherchent 
en  vain  à  atténuer  la  portée,  en  contestant  l'exactitude  des 
statistiques  recueillies  dans  les  hôpitaux  homœopathiques. 

Dans  un  bâtiment  attenant  à  l'ho^n'tal  se  trouve  la  salle  des 
consultations  gratuites.  Cette  institution  charitable,  dirigée 
par  les  lauréat3  de  l'institut  homœopathique,  a  rendu  des 
services  non  moins  éclatants  à  la  classe  pauvre  et  ouvrière  de 
la  ville  puisque,dans  le  courant  de  l'année  dernière,  H080  ma- 
lades sont  venus  réclamer  les  secours  que  nécessitait  leur 
état. 

La  Société  homœopathique  de  Madrid  compte  un  grnnd 
nombre  de  membres  ;  ses  séances  offrent  un  intérêt  tout  par- 
ticulier par  le  fait  qu'elles  sont  publiques,  et  que  les  méde- 
cins allopathes  peuvent  prendre  part  aux  débats  Aussi,  ajou- 
tez à  cette  circonstance  le  caractère  ardent  et  impétueux  de 
l'Espagnol,  et  vous  aurez  une  idée  de  la  vivacité  des  discus- 
sions qui  s'élèvent  dans  ces  Cortès  d'un  nouveau  genre,  où 
trois  partis  nettement  tranchés  :  les  hahnemanniens  purs, 
les  homœopathes  dissidents  et  les  allopathes  se  disputent 
constamment  le  terrain.  Quant  au  nombre  de  médecins  ho- 
mœopathes pratiquant  en  Espagne,  on  peut  l'évaluer  à  300  ; 
Madrid  à  elle  seule  en  compte  environ  70,  tous  jouissant  d'une 
grande  considération,  et  possédant  une  clientèle  nombreuse 
et  choisie,  dans  les  meilleures  classes  de  la  société.  Ici,  comme 
en  Autriche,  le  médecin  homœopathe  a  la  faculté  de  délivrer 
lui-môme  ses  médicaments,  ce  qui  constitue  non  un  privilège, 
mais  une  garantie  nécessaire,  une  mesure  de  pi'uaence  qui 


^  Bt'LLtTDC  I>£  Ui  SOCIETE  HOUŒ^UPJLTÈÊÊQfCE^ 

4'»ili*i\ivh  a  *'Ui  pleinemeut  ju^tifif^e  par  uu  suTct  def^  tribiiiuiix 
«fM»«j^Qolb  appelée  à  se  prcaioocer  sur  ia  quesliuD  eosaite  des 
r*^:biLmniïouh  d'un  irmiid  nombre  de  phararaôens. 

IJ  M:*  publie  4:^  Eëpa^ue  3  journaux  iioma5C^tkiqiie&,  doot 
d^ux  a  Madrid  et  un  a  Ban. '«loue.  Ce  tioirt  : 

£,7   criierto    medico^  orjraue  de  la  Sl»-  icté  homœc^patliiqae  - 
de  Madfîd. 

/il  bolHtno  climco,  organe  officiel  de  l'inslitul  faomoBOpa- 
lUM|ue,  (jui  \jeul d'être  remplacé  tout  réeemment  parla  Âe- 

La  Revista  humcpopathica  Caialani,  paraissant  à  Sarce- 
JwAe. 

D'apn^s  lei-  quelques  faits  que  je  viens  deiooser  briêve- 
riK'iitt  il  ebt  aibé  de  \oir  que  la  situation  de  l'hoauBopalhie 
en  Kt!>pa}^rie  est  desj»lu6  prospères  et  des  plus  florissantes. Nous 
m*  ironvon^  pa»  ici  cette  opposition  systématique,  cette  ani- 
mofcité  iinplajcable  qui,  dans  les  dtfl'érêntes  contrées  de  TEu- 
t'if^^i  (iAtïiUaW,  mettent  tant  d'entraves  au  développement  de  la 
dfpi'Àriuft  dJiabn^emaiin,  et  en  rendent  la  pratiaue  parfms  si 
|>éiiible  et  kî  décourageante,  puisque  le  médecin  nomosopathe, 
quelt»  que  b^iiefit  d'ailleurs  ses  talents  et  sa  science,  voit  se  fer- 
tnttr  devant  Jui  Ut^f  i>ortes4e  FAcadémie,  des  Universités  et 
de»»  bôpilaux.  Mai)^  le  gouvernement  espagnol,  à  qui  il  faut 
l'itiiiiî'tt  U:l  i'H  hommage  de  justice  et  dimpartialité,  a  su  ap- 
précier t»airiefrient  les  immeaces  services  rendus  par  la  nou- 
velle iUH'iviwt,  el  s'est  plu  à  en  favoriser  la  propagation  par 
iU*n  nutHUtitri  hageii  et  dignes  d'éloges.  Ain^^i,  pour  citer  quel- 
ques ttxmmtUiH,  Vmi  le  monde  trouve  naturel  que  le  D'  Ariza, 
liomo'^ipatlie  distingué,  et  spécialiste  érudit  des  aâbctions  du 
larynx  et  de  Toreille,  pratique  Thomœopathie  dans  un  hôpi- 
tal de  la  ville  à  c/>Uî  de.  «es  collègues  allopalhès  ;  et  que  TA- 
raili'fnn'e  de  yUtditi'jmi  de  Madrid  ait  couronné  le  traité  des 
eaux  nnfiéraleH  Mi  D'  (Garcia  Lopez,  professeur  à  l'institut 
bornoiopatliique,  à  Texclusion  de  tous  le:?  autres  ouvrages  pré- 
MentéN  \m'  nu  grand  nombre  d'allopathes. 

iUmtH*ui'  donc  k  ces  vaillants  médecins  bomoeopathes  cs- 
pagnoln  qui,  par  leur  travail  constant,  sont  parvenus  à  faire 
reMpe^'ier  dann  leur  pays  les  immortels  principes  de  Hahne- 
mann  ;  iU  ont  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'humanité. 

D'  Anatole  Lambrechts. 

{Revue  homœopathiquc  belge.) 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


CUrnioui  (Oîie).  —  Imprimêm  Daix  frères,  place  St-André,  Z, 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  21   JANVIBR  1884. 

Présidence  de  M.  Molin. 

Le  procès«verbal  de  la  séance  précédente  est  adop* 
té. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  à  la  Société  qu*il 
a  reçu  du  docteur  Gramoisy  communication  d'un  nu- 
méro du  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine,  conte- 
nant un  rapport  de  M.  Besnier  au  sujet  du  traite- 
ment qu'il  préconise  contre  les  teignes. 

M.  Tessier  est  chargé  d'en  rendre  compte  daas  sa 
revue  des  Sociétés  savantes. 

Le  trésorier  expose  le  résumé  de  sa  gestion  pour 
Tannée  1884.  Les  comptes  sont  adoptés  à  l'unanimité. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis. 

M.  Frédault.  —  Je  remercie  notre  jeune  confrère 
le  D'  Parenteau  du  travail  très  intéressant  qu'il 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  ;  je  le  félicite  de  ne  pas  s'ê- 
tre laissé  entraîner  par  Topinion  d'un  certain  nombre 
d^ophthalmologistes  qui  veulent  voir  la  syphilis  par* 
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tout.    En  effet,  s'il  existe  une  iritis  syphilitique,  il  y 
a  aussi  une  iritis  rhumatismale. 

Si  j'accepte  facilement  Tiritis  syphilitique  secon- 
daire, je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  de  l'existence 
de  Tiritis  tertiaire  ;  je  ne  suis  pas  convaincu  que  les 
petites  granulations  qu'on  y  observe  soient  de  petites 
gommes.  Je  crois  que  la  syphilis  peut  jouer  cepen- 
dant dans  ce  cas  un  rôle  étiologique,  mais  moins 
important  que  celui  qu'on  lui  attribue  d'ordinaire. 
Si  je  réagis  contre  ces  tendances  à  voir  la  syphilis 
partout,  c'est  que  le  traitement  syphilitique  banal 
appliqué  à  tous  ces  cas  fait  perdre  de  vue  des  indi- 
cations thérapeutiques  se  rapportant  aux  localisa- 
tions particulières,  aux  affections  de  l'œil  par  exem- 
ple. 

Je  ferai  aussi  remarquer  que  certains  de  nos  mé- 
dicaments tels  que  hepar  sulfuris^  arsenic^  china  ne 
paraissent  pas  avoir  été  assez  étudiés  dans  le  travail 
duD' Parenteau.  Je  serais  donc  désireux  que  notre 
confrère  perfectionnât  encore  sa  connaissance  de 
notre  matière  médicale. 

Le  kali  iodatum  ne  me  paraît  pas  prouver  par  son 
action  favorable  qu'une  affection  soit  syphilitique , 
je  crois  qu'il  agit  favorablement  aussi  dans  les  acci- 
dents arthritiques  et  scrofuleux.  Ce  médicament  me 
paraît  très  bien  indiqué  dans  les  paralysies  oculaires, 
en  particulier  dans  celle  du  moteur  oculaire  externe  ; 
je  l'ai  vu  très  bien  réussir  dans  ladiplopie,  qui  est  Id 
conséquence  de  cette  paralysie. 

Je  termine  en  renouvelant  mes  remercîments  au 
D*'  Parenteau  pour  son  travail. 
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M.  Parenteau.  —  Je  tiens,  avant  tout,  Messieurs, 
à  vous  remercier  d'avoir  bien  voulu  remarquer  un 
travail,  toujours  aride,  de  spécialiste,  d'avoir  pris  la 
peine  de  le  lire,  ce  qui  est  encore  plus  méritoire,  — 
et  surtout,  de  l'avoir  jugé  avec  autant  de  bienveil- 
lance. 

Je  vous  avouerai  que  fier  d*être  admis  à  discuter 
des  questions  scientifiques  avec  mes  très  honorés 
collègues  de  la  Société  Médicale  homœopathique  de 
France,  j'avais  eu  tout  d'abord  l'intention  de  répon- 
dre à  la  critique,  très  bienveillante  du.  reste,  que  le 
D' Jousset  avait  cru  devoir  me  faire  au  sujet  de  mes 
théories  dualistes,  et,  voyez  jusqu'où  peut  aller  la 
présomption  d'un  débutant,  je  me  flattais  presque 
d'arriver  à  vous  convaincre,  non  que  vos  opinions 
fussent  erronées,  mais  que  les  miennes,  à  tout  pren- 
dre, n'étaient  pas  par  trop  absurdes,  bien  qu'elles 
fussent  partagées  par  la  majorité  dessyphiliographes. 

Heureusement  l'heure  avancée  de  la  séance  fit 
ajourner  ma  réponse  à  quinzaine.  La  nuit,  dit-on, 
porte  conseil  ;  —  à  plus  forte  raison  lorsqu'elle  re- 
vient quinze  fois!  —  Toujours  est-il  que  le  premier 
enthousiasme  une  fois  passé,  la  réflexion  m'est  venue 
et  que  je  me  suis  dit  qu'il  était  peut-être  plus  sage 
d'imiter  feu  Conrart  et  de  garder  un  prudent  siJence, 
ma  jeunesse  ne  me  donnant  encore  d'autres  droits 
que  de  m'incliner  devant  des  autorités  aussi  consi- 
dérables que  Davasse,  J.-P.  Tessier,  Gabalda,  les  D" 
Crétin,  Jousset,  Gonnard,  etc.,  etc.;  je  serais  obligé 
de  nommer  tout  le  monde. 

Le  D'  Gonnard,  qui  s'est  jadis  occupé  de  la  ques- 
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tion  d'une  façon  toute  spéciale,  a  eu  l'extrême  obli- 
geance de  me  communiquer  sa  thèse  inaugurale  que 
j'ai  lue,  cela  va  sans  dire,  avec  tout  le  soin  et  tout 
rintérêt  qu'elle  méritait.  Cette  lecture,  venant  après 
celle  des  œuvres  de  Davasse,  dont  les  conclusions 
doctrinales  sont,  comme  vous  le  savez,  en  contradic- 
tion souvent  absolue  avec  celles  de  Ricord,Fournier, 
Bassereau,  Diday,  Cullerier  et  de  la  majorité  des 
syphiliographes  modernes,  cette  lecture,  dis-je,  m'a 
confirmé  dans  cette  idée  :  c'est  que  pour  que  des  es- 
prits aussi  éclairés  et  aussi  honnêtes  (car  de  l'un  & 
l'autre  camp,  si  Ton  ne  se  convainc  pas.  l'on  s'estime) 
n'arrivassent  pas  à  s'entendre,  après  tant  d'années  de 
discussion,  il  fallait  que  la  question  fût,  passez-moi 
le  mot,  bien  embrouillée,  même  pour  des  spécialistes. 
A  plus  forte  raison  doit-elle  l'être  pour  moi,  dont 
la  spécialité  est  roculisiique,ce  qui  n'est  pas  précisé- 
ment la  même  chose  que  la  syphiliographie.  Dans  de 
telles  circonstances,  j'ai  donc  pensé  que  mieux  valait 
clore  un  débat  qui  ne  pourrait  qu'être  irritant  et  fort 
long  ;  d'autant  mieux  qu'en  y  regardant  d'un  peu 
près  la  différence  d'opinion  réside  plutôt  dans  la 
forme  que  dans  le  fond,  et  qu'unicistes  et  dualistes, 
si  divisés,  si  irréconciables  lorsqu'il  s'agit  de  théories 
pures,  de  doctrine  et  d'experientia  (souvent  fallax)^ 
arrivent  immédiatement  à  se  mettre  d'accord,  aussi- 
tôt qu'ils  abordent  le  terrain  de  l'observation  clinique 
et  des  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent. 
Or,  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin  qui  com- 
prend sa  vraie  mission,  guérir  est  encore,  selon  moi, 
le  principal. 
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LeD'  Frédault  ne  semble  pas  partisan  d'une  divi- 
sion de  riritis  spécifique  en  secondaire  et  tertiaire. 
Je  ne  puis  dire  encore  quele  procès  soit  jugé.  Néan-* 
moins,  abstraction  faite  des  résultats  microscopiques 
obtenus  par  D'  Colbert,  et  qui  prouvent  que  les  cor- 
puscules observés  dans  certaines  iritis  tardives  sont 
de  la  même  nature  que  les  autres  gommes  de  Técono- 
mie,  je  ne  vois  pas  qu'une  telle  classification  ait  lieu 
d'étonner,  lorsqu'on  sait  que,  coïncidant  avec  les  ac- 
cidents secondaires,  on  voit  souvent  survenir  une 
laryngite  inflammatoire  qui,  par  sa  nature,  son  évo- 
lution, son  pronostic  et  son  traitement,  est  absolu- 
ment  diflférente  de  la  laryngite  tardive,  dont  la  lésion 
principale  est  une  gomme  qui  s'ulcère  ou  se  résorbe. 

Quant  au  reproche  d'avoir  fait  usage  d'une  théra- 
peutique par  trop  simple,  je  reconnais  qu'il  est  fon- 
dé ;  mais  en  faisant  observer  au  D'  Frédault  que  la 
matière  médicale  homoeopathique  est  particulière- 
ment complexe,  et  que  je  n'en  suis  encore  qu'à  mes 
premières  armes,  j'espère  qu'il  voudra  bien  me  faire 
encore  crédit  de  quelques  années. 

M.  Cretix.  —  Le  travail  de  M.  Parenteau  ne  sou- 
lève pas  que  des  questions  de  pathologie  générale  et 
spéciale,  mais  aussi  de  thérapeutique.  Plusieurs 
points  me  paraissent  dignes  d'un  examen  attentif. 

D'une  façon  très  générale,  en  quoi  nos  traitements 
des  maladies  chroniques,  et  surtout  constitution- 
nelles, sont-ils  déduits  de  la  matière  médicale  pure  ? 

Quand  et  comment,  par  l'expérimentation  sur 
rbomme  sain,  a-t-on  produit,  je  ne  dirai  pas  une  ma- 
ladie chronique,  mais  bien  des  symptômes  chroni- 
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ques,  durables,  à  plus  forte  raison  constitutionnels. 
Parmi  ceux  qui  ont  été  signalés  comme  tels,  je  n'en 
connais  aucun  qui  n'ait  été  dû  à  des  accidents  par 
intoxication  lente,  comme  chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  mercure,  le  cuivre,  le  sulfure  de  carbone, 
le  quinquina,  etc.; —  ou,  enfin,  par  l'exagération  des 

doses  dans  le  traitement. 

Les  pathogénésies  données  dans  les  maladies  chro- 
niques de  Hahnemann  comprennent  évidemment, 
pour  chaque  médicament,   des  symptômes  qui  se 
rencontrent  dans  les  maladies  chroniques,   mais  à 
l'état  aigu,  plus  ou  moins  transitoire. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est  exclasive*^ 
ment  par  la  toxicologie,  accidentelle  ou  profession- 
nelle, et  par  l'abus  in  morbis,  que  nous  connaissons 
les  symptômes  fournis  par  le  mercure,  semblables 
à  ceux  de  la  syphilis,  non  seulement  secondaire, 
mais  encore  tertiaire . 

La  toxicologie  ne  nous  apprend  rien  sur  Yiode  et 
Viodure  de  potassium,.  Sauf  la  description  de  Tiodis- 
me,par  Rilliet,  je  ne  connais  pas  de  travail  qui  se  rap- 
porte à  la  pathogénésie  de  l'iode.  L'action  physiologi- 
que, étudiée  par  Trousseau  et  Pidoux,  ne  se  rapporte 
qu'à  l'action  élective  de  l'iode  sur  les  glandes  et  à 
l'élimination  de  cette  substance  par  les  urines  et  par 
la  transpiration.  Quant  à  Viodure  de  potassium,^  rien 
dans  Trousseau  et  Pidoux,  rien  dans  Tardieu,  rien 
dans  Hahnemann.  Nous  avons  une  pathogénésie 
très  écourtée  d'Hartlaub  et  Trinks,  nous  verrons  tout 
à  Theurç  à  combien  peu  se  réduisent  ses  applica- 
tions. 
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Ce  que  nous  savons  de  plus  clair  sur  la  pathogé- 
nésie  de  Viodure  de  potassium^  ce  sont  les  effets  ob- 
tenus chez  les  malades  par  Tabus  de  ce  médicament  : 
les  taches  et  les  papulo-pustules  acnéiques-^les indu- 
rations en  plaques,  comme  psoriasiques  pu  cornées, 
de  la  langue.  Nous  pouvons  donc  dire  que  notre  trai- 
tement fondamental  de  la  syphilis  constitutionnelle 
est,  au  moins  pour  moitié,  empirique,  déduit  de  Pex- 
périeûce  clinique.  Il  en  est  de  mémede  toutes  les  ma- 
ladies chroniques.  En  veut-on  quelques  exemples  ?  Il 
n'est  pas  lin  homœopathe  qui  n'ait  employé  et  qui 
n'emploie  le  thuya  contre  les  verrues.  Eh  bien  !  l'in- 
dication ne  repose  que  sur  des  observations  clini- 
ques. Il  en  est  de  môme  du  teucrium  contre  les 
polypes  du  nez,  du  cina  comme  vermifuge,  et  même 
du  china  contre  la  périodicité  quotidienne,  double, 
quotidienne  ou  tierce. 

Force  donc  est  d'avouer  que,  si  la  matière  médl  - 
cale  peut  nous  fourair  des  indications  positives  pour 
les  maladies  aiguës,  pour  les  maladies  chroniques 
elle  est  insuffisante.  Je  ne  vois,  dans  cet  aveu,  ni 
honte, ni  humiliation;  c'est  simplement  delà  loyauté, 
de  la  franchise  sans  lesquelles  il  n'y  a  pas  d'exacti  - 
tude  scientifique. 

Meiis  si  l'expérimentation  pure  sur  l'homme  sain 
fournit  les  indications  positives,  elle  ne  constitue  pas 
la  seule  source  de  la  matière  médicale.  Immédiate- 
ment après  elle  vient  la  toxicologie  ;  puis,  principa- 
lement pour  les  maladies  chroniques,  l'expérience 
clinique,  et,  enfin,  l'expérimentation  sur  les  ani- 
maux. Aucune  de  ces  sources  n'est  à  négliger. 


72  BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

Le  traitement  fondamental  de  la  syphilis  est,  com- 
me je  viens  de  le  dire,  pour  moitié  rationnel,  pour 
moitié  purement  clinique.  Il  est  rationnel  par  rem- 
ploi du  mercure  non  seulement  contre  les  symptô- 
mes secondaires,  mais  encore  contre  les  symptômes 
tertiaires. 

Les  principaux  symptômes  indiqués  par  Hahne- 
mann  sont  les  suivants  :  Douleurs  ostéocopes  noc- 
turnes ;  aggravation  des  souffrances  la  nuit;  grande 
fatigue,faiblesse  et  chute  rapide  desforces  ;  amaigris- 
sement et  atrophie  de  tout  le  corps;  engoi;gement,  in- 
flammation et  ulcération  des  glandes  ;  éruptions  mi- 
liaires  pustuleuses  et  purulentes  ;  ulcères  phagédéni- 
ques;  ulcères  chancreux  ;  exostose  et  carie  ;  céphalal- 
gie nocturne  ;  décollement,  gonflement  et  ulcération 
des  gencives;  odeur  fétide  de  la  bouche;  gonflement, 
aphtes  et  ulcères  de  la  muqueuse  buccale  ;  accumula- 
tion demucosités  tenaces  ;  écoulement  abondant  d*une 
salive  excessivement  fétide  ;  gonflement  inflamma- 
toire et  ulcération  de  la  langue  ;  gonflement  inflam- 
matoire et  rougeur  de  toutes  les  parties  de  l'arrière- 
gorge  ;  inflammation  et  sensibilité  douloureuse  des 
os  ;  Jahr  enfinindique  l'ulcération  des  os,  meus  comme 
un  simple  symptôme  contre  lequel  le  mercure  a  été 
utile. 

Ce  sont  les  accidents  survenus  chez  les  ouvriers 
travaillant  le  mercure,  qui,  avec  la  toxicologie,  ont 
fourni  les  caries  et  les  nécroses,  les  ulcérations 
avec  sécrétions  pseudo-membraneuses,  etc.,  tous  les 
symptômes  qui  ont  pu  faire  dire  à  Trousseau  et 
Pidoux    qu'à  )a  limite,  les  symptômes  mercuriels 
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pouvaient  être  confondus  avec  ceux  de  la  syphilis. 
Aussi  Tardieu  prend-il  soin  de  consacrer  uii  article 
étudié  aux  caractères  qui  les  distinguent  les  uns  des 
autres. 

En  ce  qui  regarde  le  kali  hydriod.j^as  un  seul 
symptôme  appartenant  à  la  syphilis  dans  la  patho- 
génésie  d'Hartlaub  et  Trinks  ;  pour  Viode^  Hahne- 
mann  note  :  gonflement  des  glandes,  des  glandes  du 
cou  en    particulier;  grande  faiblesse.  Et  c^est  tout  I 

Une  autre  question  :  le  mercure  et  Tiodure  de 
potassium  sont-ils  seuls  indiqués  .et  seuls  efficaces 
dans  la  sjrphilis?  Certainement  non.  D^autres  médi- 
caments, et  en  grand  nombre,  ont  été  administrés 
avec  succès.  Ainsi  la  belladone  dont  plusieurs  d*en« 
tre  nous  ont  obtenu  de  bons  effets  contre  les  plaques 
muqueuses  des  amygdales  et  des  piliers  ;  l'or  qui, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  d'après  M.  Pa« 
renteau  lui-même,  aprisesur  certains  symptômes. En 
examinant  la  thérapeutique  de  notre  jeune  confrère 
en  détail,  nous  en  trouverons  plusieurs  encore.  Rien 
de  plus  rationnel  ;  il  doit  en  être  de  certaines  affec- 
tions et  de  certains  symptômes,  dans  la  syphilis, 
comme  de  certaines  affections  et  de  certains  symp- 
tômes dans  les  maladies  chroniques  et  même  dans 
les  maladies  aiguës.  Ainsi  V ipéca  n'est  pas  un  médi- 
cament fondamental  contre  la  scrofule  ;  notre  con- 
frère, le  docteur  Jousset,  ne  le  prescrit  pas  moins 
avec  succès  contre  Tophtalmie  scrofuleuse,  et  il  n'est 
pas  un  de  nous  qui,  en  suivant  ses  indications,  n^ait 
obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui.  Dans  la  fièvre 
tjrphoTde,  personne  de  nous  ne  considère  la  bella- 
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done  ou  le  sulfate  de  quinine  comme  des  médica^ 
ments  de  fond.  Nous  savons  tous  cependant  cont- 
bien  ils  sont  efficaces,  le  premier  contre  le  délire,  le 
second  contre  les  oscillations  fébriles. et  la  malignité, 
les  anomalies  dans  les  symptômes  ou  dans  la  marche 
de  la  maladie,  et  ne  s'empresse  de  les  administrer 
dans  les  circonstances  qui  les  indiquent. 

Mais,  en  dehors  de  certaines  aftections  et  de  cer- 
tains  symptômes  réclamant  d'autres  médicaments 
que  le  mercure  et  Yiodure  de  potassium^  ne  peut-on 
pas  admettre  que  ces  deux    médicamentis  ne  sont 
pas  les  seuls  spécifiques,  les  spécifiques  exclusifs  de 
la  syphilis?    En  effet,  si  M.  Parenteau  n'a   employé 
Z'awrwm  que  contre  certains  symptômes,  Chrestien 
de  Montpellier  a  préconisé  l'or,  le  chlorure  d'or  ai  de 
sodium j  notamnlent  comme  un  spécifique  général. 
L'expérience  a    confirmé  les   indications  purement 
indUGtives  ou  empiriques  de  Chrestien. Dans  tous  les 
traités  de  thérapeutique  classique,  le  chlorure  d'or 
et  de  sodium,  est  placé  presque  sur  le  même  rang  que 
le  m.ercure  et  Viodure  de  potassium,  comme  spécifi- 
que contre  la  syphilis.  Pour  mon  compte  personnel, 
je  l'ai  employé  bien  souvent  d'après  la  formule  de 
Chrestien,  dans  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire, 
avec  le  même  succès  que  le  m,ercure  et  Viodure  de 
potassium. 

La  pathogénésie  très  succincte  du  chlorure  d'or^ 
résumée  par  Jahr,  d'après  le  journal  du  docteur  Mo- 
lin,  ne  donne  que  très  peu  de  symptômes  se  rappor- 
tant à  la  syphilis. 

Je  note  cependant  la  sensation  de  brûlure  aux  pau- 
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piëres  et  au  nez  ;  Je  prurit,  la  rougeur  inflammatoire 
du  nez  et  surtout  l'ulcération  des  narines  et  des  lè« 
vres. 

Vient  maintenant  une  question  de  thérapeutique 
générale  :  On  considère  le  mercure  comme  le  spécifi- 
que des  accidents  secondaires,  Viodure  de  potassium 
comme  le  spécifique  des  accidents  tertiaires.  Cette 
distinction  est  presque  un  lieu  commun  contre  lequel 
Trousseau  et  Pidoux  ont  déjà  protesté  avec  raison. 
La  pratique  courante  justifie  leur  protestation,  puis- 
que la  plupart  des  médecins,  des  spécialistes  sur- 
tout, emploient  le  traitement  mixte  contre  les  symp- 
tômes secondaires  aussi  bien  que  contre  les  symptô- 
mes tertiaires. 

£nfîn,  il  resterait  ^  décider  si  Texpectationdans  la 
syphilis,  secondée  par  un  régime  tonique,  comme  la 
préconise  une  certaine  école  dont  le  docteur  Desprës 
est  la  chef,  il  resterait  à  décider,  dis-je,  si  Texpecta- 
tion  n'est  pas  préférable  au  traitement  spécifique. 
Notre  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Gonnard,  n'est 
pas  allé  aussi  loin  que  le  docteur  Desprès.  Mais, 
dans  une  des  dernières  séances,  il  s'est  prononcé  du 
moins  pour  l'expectation  isiprès  Taccident  primitif,  en 
attendant  les  accidents  consécutifs. 

J'arrive  enfin  aux  indications  thérapeutiques  don- 
nées par  le  docteur  Parentedu  et  confirmées  par  sa 
pratique. 

A  la  page  loS  il  conseille  le  corrosivus  de  préférence 
aux  autres  médicaments  contre  l'aggravation  dès 
souffrances  nocturnes.  Comme  je  l'ai  dit  plus  hadt 
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cette  indication  est  homœop£^thique,  conforme  à  la 
pathogénésie. 

A  la  page  102,  Vaurum  muriaticum  est  signalé 
comme  utile  contre  la  yascularisation  de  la  conjonc- 
tive et  la  photophobie,  due  à  des  troubles  strumeux 
plutôt  que  spécifiques. 

Rien  dans  la  pathogénésie  ne  justifiant  cette  indi- 
cation, elle  est  exclusivement  clinique. 

Sur  les  trois  médicaments  préconisés  contre  les 
taches  de  la  cornée  (p.  io3)  Tun,  le  calcarea,  Test 
indépendamment  de  toute  donnée  pathogénésique  ; 
les  deux  autres  fournissent  le  symptôme,  le  cannabis 
d'après  Hahnemann,  le  guaraca  d'après  Petrozdont 
les  données  ont  été  confirmées  cliniquement  par  des 
observations  remarquables  du  D""  Claude.  Ces  olîser* 
vations  ont  été  publiées  dans  VArt  médical. 

A  la  page  108  M.  Parenteau  cite,  contre  le  chancre 
des  paupières,   la    lachesis  et  le  sulfur  d'après  M. 
Léon  Simon,  le  cinnabaris  d'après  Ruckert.  Pour  le 
sulfur  et  le  cinnabaris,  l'indication  pathogénétique 
est  positive  ;  pour  le  lackesis^  elle  n'existe  pas. 

M.  Parenteau  constate  que  l'iritis  spécifique  n*a 
aucun  caractère  objectif  spécial  qui  la  fasse  recon- 
naître (p.  116).  On  conçoit  dès  lors  que  Richard  Hu- 
gues ait  conseillé  la  clematis^  le  D'  Vilas  Vasa  fœti^ 
da^  Yhepar,  le  kali  iod.  le  nitri  acid,^  tout  en  recon- 
naissant la  supériorité  du  mercure  et  des  iodures. 

Oo  est  surpris  de  voir  M.  Parenteau  faire  une  ré- 
serve sur  Vaurum  préconisé  par  le  D'  Vilas,  com- 
me par  Allen  et  Norton.  L'expérience  clinique,  com- 
me je  viens  de  le  dire,  a  confirmé  la  valeur  thérapeu- 
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tique  du  chlorure  d'or  et  de  sodium.  Mais,  cela  est 
plus  que  probable,  ce  médicament  doit,  comme  le 
mercure  et  Viodure  de  potassium  être  employé  à  des 
doses  pondérables,  appréciables,  même  assez  élevées 
à  peine  de  rester  inefficace.  Cela  seul  explique  sa  mise 
en  suspicion  par  M.  le  D'  Parenteau.  A  titre  de  mé- 
dicaments accessoires,  le  D'  Parenteau  prescrit  la 
belladone  contre  les  névralgies  sus  et  sous-orbitaires, 
Vhepar  sulfuris  contre  les  accidents  syphilitiques 
chez  les  strumeux. 

Pour  le  premier  médicament,  ^indication  pathogé- 
nique  est  assez  vague:  Douleurs  pressives  dans  les 
yeux  et  dans  les  orbites  jusque  dans  là  tête.  Mais, 
cliniquement,  mon  expérience  confirme  largement 
celle  de  notre  jeune  confrère. 

Quant  à  Vhepar  sulfur.^  il  donne,  comme  le  soufre^ 
un  grand  nombre  de  symptômes  qu'on  peut  ratta- 
cher à  la  syphilis,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
ulcérations.  Son  action  sur  les  yeux  et  les  troubles 
de  la  vue  est  très  nettement  prononcée. 

Dans  la  choroïdite  aréolaire  disséminée,  M.  Paren- 
teau conseille  la  nux  et  la  belladone  contre  les  dou- 
leurs intenses.  La  nux  est  bien  plus   encore  que  la 
belladone^  indiquée  par  la  pathogénésie. 

Dans  la  névrite,  la  rétinite  et  le  nevro-rétinite,  le 
traitement  spécifique  est  seul  efficace. 

Pour  les  ulcérations  spécifiques  des  paupières 
(p.  201).  M.  le  docteur  Parenteau  indique  aurum  et 
silicea  en  cas  de  suppuration  prononcée.  Je  n'a- 
jouterai rien  à  ce  qui  a  été  dit  précédemment  de  Vau^ 
rum.  Comme  symptômes,  silicea  ne  donne  que; 
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suppurations  bénignes  et  malignes,  en  général  ;  aux 
yeux:  rougeur,  agglutination  nocturne  des  paupiè^ 
res.  L'indication  est  donc,  pour  les  neuf  dixièmes  au 
moins,  exclusivement  clinique.  Celle  A*hjfdrn$tis  ca« 
nadensis  est  aussi  très  générale  ;  mais  les  applica- 
tions sont  utiles,  comme  M .  Parenteau  Fa  confirmé 
diaprés  Texpérience  de  M.  le  docteur  Jousset* 

Uaurum  est  donné  par  notre  jeune  confrère  com- 
me un  bon  médicament  dans  l'iritis  tertiaire  ou  gom- 
meuse,  mais  seulement  au  début.  Je  suis  conyaincu 
qu*à  dose  suffisante  il  serait  encore  plus  efficace  et  à 
toutes  les  périodes.  Le  thuya  indiqué  par  Allen  et 
Norton  contre  la  même  iritis  n'est  nullement  jus>tifié 
par  la  pàthogénésie. 

De  même,  dans  la  névrite  optique  tertiaire,  symp- 
tomatique  d'un  néoplasme  intrà-crânien  de  nature 
gommeuse,  Vaurum  est  préconisé  contre  les  douleurs 
du  pourtour  de  l'orbite,  Yasa  contre  les  douleurs  ve- 
nant du  fond  de  rœil.  La  pàthogénésie  à'aurum  n'in- 
dique que  tension  dans  les  yeux;  celle  d'aarum  mu- 
rlaticum  ne  donne  rien  pour  les  douleurs  ;  celle  à^asa 
rien  également. 

Page  21 3,  M.  Parenteau  prescrit  la  strychnine  en 
pommade  et  la  nux  à  Tintérieur  contre  Tatrophie 
spécifique  tertiaire.  Inutile  de  dire  que  ces  indica- 
tions sont  purement  inductives  ou  empiriques.  Je 
doute  qu'elles  soient  confirmées  par  la  clinique. 

Il  en  est  de  même  de  celles  d'aurum  3o,  de  stannum 
3  ou  6,  et  de  nux  vom*  contre  la  paralysie  des  mus* 
des  de  Tœil  cjuand  kali  iod.  s'est  montré  inefficace- 
L'indication  de  ces  médicaments  est  une  induction 
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générale  tirée  de  la  spécificité  dç  Vaururrii  de  Taction 
paralysante  de  nux  et  de  stannum  ;  mais  cette  action 
paralysante  n'est  nullement  constatée  par  la  patho- 
génésie  sur  les  muscles  de  Tœil  en  particulier. 

Je  prie  notre  jeune  confrère,  le  docteur  Parenteau, 
de  ne  pas  considérer  toutes  ces  remarques  comme 
des  critiques.  Je  lui  suis  au  contraire  redevable  de 
l'occasion,  saisie  avec  empressement,  d'exposeï" 
quelques  idées  personnelles  sur  la  thérapeutique  gé- 
nérale, sur  les  indications  positives  dans  les  maladies 
aiguës,  en  partie  positives  seulement  dans  les  mala<* 
dies  chroniques,  surtout  dans  les  maladies  constitu- 
tionnelles. De  là  l'importance  à  accorder,  pour  leii 
malaladies  chroniques,  aux  indications  cliniques,  çib 
U8U  in  mqrbis^  qui  deviennent,  pour  nous,  une  des 
sources  les  plus  riches  de  la  matière  médicale.  Grâce 
à  notre  règle  générale  de  ne  jamais  employer,  à  plus 
forte  raison  dépasser,  la  dose  pathogénétique  des 
médicaments,  nous  pouvons  faire  une  application  de 
ceux-ci  le  plus  souvent  utile,  toujours  inoftensive. 
Aussi  devons-nous  nous  féliciter  qu'à  la  suite  et  à 
l'exemple  de  M.  le  docteur  Jousset,  M.  le  docteur 
Parenteau  ait  insisté  sur  la  nécessité  d  administrer 
le  mercure  et  Viodure  de  potassium  aux  doses  suffi- 
santes pour  obtenir  leur  action  spécifique,  à  laquelle 
ne  peuvent  jamais  atteindre  les  doses  infinitésimales. 

M.  JoussET.  —  Mon  ami  le  D'  Crétin  a  raison  lors- 
qu'il dit  que  l'iode  et  Tiodure  de  potassium,  dont  ks 
pathogénésies  sont  assez  pauvres,  ne  donnent  pas 
l'image  de  la  syphilis  tertiaire  ;  mais  Je  trouve  qu'il 
généralise  trop  en  disant  que  les  maladies  chroni- 
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ques  ne  trouvent  pas  leurs  semblables  dans  la  ma- 
tière médicale. 

Tous  les  minéraux,  tels  que  le  soufre,  Tarsenic,  le 
plomb,  etc.,  offrent  des  symptômes  très  importants 
dans  leurs  accidents  chroniques,  principalement  chez 
les  ouvriers  qui  en  font  usage. 

Gela  existe  moins  pour  les  végétaux  et  cependant 
le  sulfate  de  quinine  présente  un  grand  nombre  d'ac- 
cidents  chroniques  chez  les  ouvriers  qui  le  préparent 
et  chez  les  malades  qui  en  ont  abusé. 

Et  Topium  qui,  sous  forme  d'infusions  de  morphi» 
ne,  est  employé  avec  abus  et  arrive  à  produire  des 
diarrhées  chroniques,  des  vertiges  chroniques,  des 
dyspnées  chroniques,  etc. 

Je  trouve  donc  que  le  D'  Crétin  a  trop  générsdisé 
son  appréciation. 

M.  Crétin.  —  Je  crois  avoir  dit  la  même  chose  que 
le  D'  Jousset  :  je  ne  considère  pas  comme  de  la  ma- 
tière médicale  pure  les  accidents  toxiques  et  profes- 
sionnels auxquels  fait  allusion  M.  Jousset,  mais  je 
reconnais  qu'ils  complètent  cette  matière  médicale. 

La  suite  dé  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro-^ 
chaine  séance. 
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MALADIES    DES   ENFANTS 

TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRIE. 

La  diphthérie  est  une  maladie  générale,  épidémi 
que  et  contagieuse  ;  elle  est  caractérisée  par  la  pro- 
duction de  fausses  membranes  siégeant  principale- 
ment sur  la  muqueuse  respiratoire,  mais    pouvant 
s* étendre  aux  autres  muqueuses  et  à  la  peau. 

Suivant  Topinion  communément  adoptée  en  France, 
nous  réunissons  sous  ce  nom  Vangine  couenneuse  et 
le  croup,  quoique  certains  auteurs  allemands  et  an- 
glais veuillent  encore  en  faire  deux  maladies  dis* 
tinctes. 

La  diphthérie  peut  se  présenter  sous  quatre  for* 
mes  :  la  forme  commune^  la  forme  bénigne^  la  forme 
putride  et  la  forme  ataxiqiie  (P.  Jousset)(i). 

La  FORME  COMMUNE  présente  ordinairement  deux 
périodes  :  la  période  angineuse  et  la  période  crou- 
pale  ;  mais  on  peut  observer  des  cas  où  il  n*exislc 
qu*une  des  deux  périodes,  tantôt  Vançine,  tantôt  le 
croup,  qui  est  alors  appelé  croup  d'em^blée* 

La  période  angineuse ^  précédée  ou  non  de  prodro- 
mes, débute  par  de  la  fièvre  et  du  mal  de  gorge.  La 
fausse  membrane  se  présente  au  début  sur  une 
amygdale  pour  s'étendre  aux  deux  côtés  de  Tisthme 

(l)  Éléments  de  Méiçcine  pr.itique.  2*  édition,  T.  l-^'.  J.  U. 
Daillièrc. 
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du  gosier  ;  elle  est  d'abord  transparente,  tnais  de- 
vient très  rapidement  saillante,  et  fortement  adhé- 
rente ;  en  même  temps^  il  existe  du  gonflement  gan- 
glionnaire. 

La  période  croupale  amenée  par  l'extension  des 
fausses  membranes  au  larjmx présente  elle-même  trois 
périodes.  Dans  la  première,  il  y  a  seulement  de  la 
raucité  de  la  voix  et  de  la  toux,  avec  un  pe)i  de  gêne 
de  la  respiration. 

Dans  la  seconde,  la  dyspnée  augmente,  la  toux  et 
la  voix  s^éteignent  de  plus  en  plus  et  les  accès  de. 
suffocation  apparaissent:  pendant  ces  accès,  les 
enfants  s'agitent,  s'assoient  ;  leur  face  bleuit  ;  l'in- 
spiration et  l'expiration  sont  sifflantes  ;  à  chaque 
inspiration,  il  existe  une  forte  dépression  du  creux 
épigastrique  et  des  fausses  côtes  ;  c'est  le  tirage 
hous'sternal  ;  peu  après,  la  peau  de  la  région  anté- 
rieure du  cou,  au  dessus  du  sternum,  présente  à  cha- 
que inspiration  une  dépression  analogue  ;  c'est  le  ti^ 
rage  sus-sternaL  L'angoisse  des  enfants  est  extrême. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  Taccès  de  suâToca- 
tion  disparaît  pour  faire  place  à  un  calme  relatif, 
pendant  lequel  la  dyspnée,  le  bruit  laryngo-trachéal 
et  le  tirage  persistent,  mais  moins  accentués.  Quel- 
quefois, il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  d^accès  de 
suffocation,  mais  la  dyspnée  augmente  graduelle- 
ment d'intensité. 

Dans  la  troisième  période  du  croup  ou  période  as^ 
phyxique^  la  dyspnée  s'accompagne  de  somnolence  ; 
l'enfant  paraît  plus  calme,  parce  qu'il  ne  réagit  pius< 

La  mort  survient  dans  cette  période  soit  par  as« 
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phyxie  graduelle,  soit  par  un  accès  violent  de  suffo- 
cation. 

La  guérison  peut  avoir  lieu  sans  .opération  et  alors 
les  accès  de  suffocation  s'éloignent,  la  toux  devient 
plus  grasse,  les  crachats  sont  abondants  et  contien- 
nent des  débris  de  fausses  membranes. 

La  FORME  BÉNIGNE  reste  bornée  à  rarrière -gorge, 
et  peut  persister  plusieurs  jours,  mais  Tétat  général 
reste  satisfaisant. 

La  FORME  PUTRIDE  est  Caractérisée  par  une  prostra- 
tion considérable,  par  la  tendance  aux  hémorrhagies, 
par  un  gonflement  ganglionnaire  énorme  et  une  tu- 
méfaction du  tissu  cellulaire  du  cou  ;  les  fausses 
membranes  sont  épaisses,  grisâtres,  d*une  odeur  in- 
fecte ;  la  muqueuse  nasale,  les  conjonctives,  la  peau 
peuvent  présenter  des  fausses  membranes.  Cette 
forme  est  extrêmement  grave  et  très  souvent  mor- 
telle. 

Il  existe  une  variété  de  la  forme  putride  dans  la- 
quelle Taffection  locale  est  très  peu  accusée  —  une 
petite  fausse  membrane  derrière  Toreille,  dans  la 
gorge  —  et  dans  laquelle  les  symptômes  généraux^ 
Pétat  adjnamique  sont  graves  et  amènent  fréquem- 
ment la  mort. 

La  FORME  ATAxiQUE  est  Caractérisée  par  Tincohé-* 
renée  des  symptômes  et  la  prédominance  des  symp- 
tômes nerveux. 

Dans  une  variété  très  rapide^  il  y  a  une  affection 
locale  légère,  une  fièvre  très  vive,  du  délire  et  la 
mort  survient  le  3*  ou  le  4®  jour. 
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Dans  une  variété  spasmadiquey  la  maladie  revêt  la 
marche  delà  forme  commune,  avec diphthérie nasale, 
accès  de  suffocation  très  violents,  paralysies  pré- 
coces (voile  du  palais,  diaphragme). 

Diverses  complications  {pneumonie^  entérite^  érysi- 
pelé  et  albuminurie)  peuvent  venir  assombrir  le  pro- 
nostic. 

Enfin,  la  diphthérie  peut  être  suivie  de  paralysie^, 
souvent  limitée  au  voile  du  palais,  mais  pouvant  se 
généraliser. 

Prophylaxie.  —  Lorsqu'un  cas  de  diphthérie  se 
déclare  dans  une  famille,  le  meilleur  moyen  de  limi- 
ter la  maladie  est  l'éloignement  rapide  des  autres 
enfants. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé  plusieurs  fois  de 
donner  aux  personnes  qui  restaient  auprès  du  mala- 
debelladone  (T.  M.)  deux  gouttes  par  jour  ;  mais  nous 
ne  pouvons  pas  affirmer  que  c'est  le  médicament 
qui  a  empêché  l'extension  de  la  maladie. 

Le  D^  Ozanam  recommande,  dans  son  mémoire  sur 
le  brome,  de  faire  autour  de  la  chambre  où  se  trouve 
le  malade  des  évaporations  de  brome  ;  pour  cela,  il 
fait  mettre  dans  des  sous-coupes  quelques  gouttes 
d*eaubroméedontnousdonnerons  la  formule  à  propos 
du  traitement  de  la  forme  commune. 

Dans  un  cas  de  croup»  que  nous  a  fait  opérer  le 
D'  Gonnard,on  a  employé  ce  moyen  ;  il  yavait  dans 
jé  même  appartement  cinq  autres  enfants  sans  comp- 
ter les  personnes  adultes  et  le  cas  a  été  isolé.  Nous 
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croyons  donc  que  ce  moyen  pourra  aussi  ôtro  ém^ 
ployé. 

TauTiiMENT  DE  LA.  FORME  coMUUKE.  —  Période 
angineuse.^'  Les  médicaments  qui  ont  été  employés 
ou  qui  peuvent  être  indiqués  dans  ce  cas  sont  bella* 
doiie^  mercurius^  bromum^  cantharis^  phytolacca^  et 
même  guaiacum^  lachnantes  et  sanguinaria.  Nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue, en  rappor- 
tant les  symptômes  pathogénétiques  qui  les  indi- 
quent, et  en  donnant  les  appréciations  des  divers 
auteurs  qui  les  recommandent. 

La  belladone  ne  produit  que  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  la  gorge,  avec  tuméfaction  des  amygdales 
et  douleurs  en  avalant  s*irradiant  dans  les  oreilles  ; 
elle  ne  correspond  pas  à  la  fausse  membrane  ;  aussi 
Ics  auteurs  la  recommandent  seulement  au  début, 
lorsqu'il  existe  des  symptômes  douloureux  ;  il  est 
souvent  utile  de  Talterner  avec  un  des  médicaments 
suivants.  Nous  la  prescrivons  à  la  teinture-mère 
deux,  à  cinq  gouttes  dans  200  grammes  d*eau. 

Mercuriua  produit  dans  ses  symptômes  toxiques 
un  tableau  assez  voisin  de  celui  de  la  diphthérte  : 
t  L'intérieur  de  la  bouche,  la  luette,  les  amygdales  sont 
tuméfiés,  le  pharynx  est  recouvert  de  fausses  ment-' 
branes^  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engor- 
gés, la  salivation  abondante  et  l'haleine  horrible- 
ment fétide.  La  déglutition  est  très  douloureuse  et 
les  malades  sonttourmentés  par  la  toux  et  la  suffoca- 
tion (i).  »  Nous  ajouterons  à  cette  description  de Tar- 

(1)  Tardicu.  Etude  sur  V empoisonnement^  page  661. 
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dieu,  la  répugnance  pour  les  aliments,  les  hémorrha- 
gies,  la  parai jsie  du  voile  du  palais  «  les  boissons  re« 
viennent  par  le  nez  »  (  i  )  et  i'albuminerie.  En  outre,  nous 
trouvons  Je  coryza  fétide  avec  écoulement  purulent,  la 
raucité  de  la  voix  et  l'enrbuement.  Nous  ne  compre- 
nons pas  comment  le  D'  Rich€u*d  Hughes  puisse  mé- 
connaître cette  action  du  mercure  et  le  juger  peu  ho« 
mœopathique  à  la  diphthérie  (2) .  C'est  surtout  sous  for- 
me de  cyanure  de  mercure  que  nous  l'employons,  sui- 
vant l'exemple  du  D'  Beck,  de  Monthey-en- Valais^  et 
du  D' Villers,  de  Saint-Pétersbourg.  Ce  dernier  méde- 
cin, qui  se  loue  beaucoup  de  l'usage  de  ce  médicament, 
a  donné  de  la  6*  à  la  3o*  dilution  ;  c'est  surtout  cette 
dernière  dose  qu'il  recommande.  A  Paris,  nous 
l'employons  ordinairement  à  la  3'  ou  à  la  2*  tritura- 
tion, et  nous  Talternons  souvent  au  début  avec  la 
belladone.  Quoiqu'il  réponde  plus  spécialement  à  la 
période  angineuse,  mercurius  produit  quelques  symp- 
tômes croupaux  et  peut  être  continué  pendant  cette 
seconde  période  de  la  maladie.  Nous*  en  reparlerons 
aussi  au  traitement  de  la  forme  putride. 

Le  brome^  préconisé  par  le  D'  Ozanam  (3)  dans  le 
but  de  détruire  les  fausses  membranes,  serait  ho- 
mœopathique  à  l'angine  diphthéritique.  Si  nous  nous 
reportons  à  un  travail  du  D'  Champeaux  dans  l'Art 

(1)  Traité  de  matière  médicale  expérimentale  et  de  théra- 
peutique positive^  t.  II. 

(2)  Article  du  D'  Pîedvache,  page  358  et  suivantes. 

(3)  Premier  mémoire  stfr  refficacité  du  brome  dans  le  trai- 
tement dan  affections  pseudo-membraneuses,  extrait  des  comp- 
tes rendus  de  VA^^défif iç  4§?  iciepcisai,  \.  ^Wl,  ?6  mai  1856. 
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médical  (i),  pourvoyons,  en  eflFet,  qu'il  rapporte,  d'a- 
près NoQck  et  Trinks,  les  symptômes  et  les  lésions 
suivantes,  empruntés  à  des  expériences  sur  les  ani- 
maux etsurrhomme  :  commencement  de  formation  de 
fausses  membranes  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  ex« 
sudation  de  lymphe  plastique  (?)  qui  obstrue  pres- 
que complètement  la  voie  respiratoire  ;  toux  rauque  : 
suffocation,  etc.  ;  il  rapporte,  en  outre,  d'après  Héring, 
l'inflammation  dii  pharynx,  qui  est  couvert  de  lym< 
phe  plastique.  Ces  symptômes  se  rapportent  plutôt 
à  l£i  période  eroupale  qu'à  la  période  angineuse  ; 
nous  avons  cependant  pi-escrit  dans  ces  derniers 
temps  le  brome  chez  deux  enfants  qui  pe  pré^anti^ient 
que  Tangine  et  qui  en  ont  éprouvé  un  bon  effet.  Nous 

■'4 

retrouverons,  du  re^te,  ce  médicament  ^  propos  du 
traitement  du  croup,  où  nous»  indiquerons  son  mode 
d'administration. 

La  cant/^an<Ie,appliquée  localement  p^r  Pretonneau 
sur  la  muqueuse  bqccale,  a  produit  des  faussés  mem- 
branres  d'abord  minces  et  transparentes,  puis  ép^sses 
et  opaques  ;  on  trouve  en  outre  dans  sa  pathogénésie 
la  dysphagie,  l'enrouement,  l'albuminurie  ;  on  com- 
prend que  certains  médecins  homœopathes  l'ont  em- 
ployée contre  l'angine  diphthéritique  avec  un  suc- 
cès relatif  (D'  Drysdale,  Hughes,  Ludlam)-.  Nous 
conseillerions  les  premières  dilutions. 

Le  phytolacca^  qui  produit  une  inflammation  assez 
intense  du  pharynx,  et  que  le  D' R.  Hughes  recom- 
mande seulement  dans  l'angine  inflammatoire  avec 
fièvre  vive  et  violentes  douleurs  de  courbature,  a  été 

(l)  T.  IV,  p.  62  et  •uivnntes.  1850. 
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préconisé  par  le  D' Burt  dans  Taiiguie  dîphthéritique 
parce  qu'un  des  expérimentateurs  aurait  présenté 
une  plaque  jaunâtre  sur  une  amygdale.  Un .  certain 
nombre  de  médecins  américains  et  anglais  se  sont 
bien  trouvé  de  son  emploi  ;  mais  le  I>  IL  Hughes  Ta 
trouvé  infidèle  et  ne  le  croit  pas  bien  indiqué  dans 
Tangine  avec  fausses  membranes.  La  dose  employée 
est  la  teinture  mère. 

Guaiacum^  lachnatUes  et  sanguinaria  ont  aussi 
été  donné  dans  la  diphthérie;  mais  nous  n'avons  pas 
trouvé  les  indications  bien  nettes  et  nous  nous  con- 
tentons de  les  signaler  aujourd'hui. 

En  résumé,  dans  la  période  angineuseon  se  trouve* 
ra  bien  de  donner  au  début  belladone  et  cyanure  de 
mercure  alternés  ;  puis,  dès  le  deuxième  jour,  cyanure 
seul  ou  alterné  avec  brome;  enfin  on  pourrait  essaya 
cantharis  si  les  fausses  membranes  persistaient. 
Nous  trouverons  du  reste  au  traitement  de  la  forme 
putride  quelques  médicaments  qui  pourraient  aiissi 
être  employés  si  l'angine  diphthéritique  dé  forme 
commune  se  prolongeait,  apis  ou  lachesis  par  exem- 
ple. 

Période  croupale. —  Les  médicaments  indiqués 
dans  cette  période  sont  hepar  sulfurin^  spongia^  io^ 
dium,  bromum^  phosphorus^  bryonia^  tpeca,  kali 
bickromicam,.  inoachus,  sambucus^  china  et   aconit. 

Le  traitement  du  croup  comporte  aussi  la  trachéo- 
tomie ;  maiâ  nous  préférons,  pour  ne  pas  séparer  l'é- 
tude des  médicaments  appropriés  aux  différentes 
formes  de  la  diphthérie,  reporter  ce  qui  à  rapport  à 
celte  opération  à  la  fin  de  notre  travail  ;  c'est  là  que 
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J*on  en  trouvera  tés  indications,  lé  manuel  opéra* 
toire,  les  accidents  et  lés  soins  eoààécutifs. 

La  pathogénésied'/iepar^ti{/uri8  offre  des  syiïiptô-^ 
mes  pouvant  se  rapporter  au  croup  :  fièvre,  courba* 
ture,  enrouement  ;  sensation  de  corps  étranger  dans 
la  gorge  ou  eonstriction  comme  par  une  corde  serrée 
autour  du  cou,  avec  menace  de  suffocation  ;  respira* 
tion  anxieuse  et  sifflante  ;  orthopnée.  Le  D'  R. 
Hughes  le  recommande  surtout  à  la  période  tentiinate 
du  croup,  lorsqtfily  a  du  mieux  et  que  la  toux  est 
grasse  et  enrouée;  il  nous  paraît  un  des  bons  mé-^ 
dicaments  du  croup  et  nous  Tavons  souvent  donné 
seul  ou  alterné  avec  ^pongia.  Le  foie  de  soufre  cal- 
caire a  du  reste  été  très  employé  à  Genève,  par  les 
médecins  allopathes  contre  le  croup^et  Ârchainbauld, 
dans  son  article  Croup,  du  Dictionnaire,  dit  que  c'est 
un  médicament  à  reprendre. 

Spongia  produit  la  constriction  du  larynx  ;  une 
sensation  d'obstruction  comme  par  un  tampon  ;  de 
l'enrôueinent  ;  la  raucité  de  la  voix,  puis  Taphonie. 
La  toux  est  sèche  et  sifflante.  Le  D'  R.  Hughes  lui 
préfère  iodium  que  nous  verrons  tout  à  Theure. 
Spongia  aurait  une  action  assez  analogue  à  celle 
d*heparsulfuris,  mais  conviendrait  plus  près  dû  dé** 
but  et  serait  indiquée  par  la  toux  sèche  et  creuse  (P. 
Jousset).  Ge  médicament,  comme  le  précédent,  serait 
donné  de  la  B"*  à  la  i^  trituration. 

Le  D>^  R.  Hughes  recommande  iodium  comme 
notre  principal  remède  dans  le  croup  tant  à  l'intérieur 
(3*  décimale)  qu*en  inhalation  ;  il  considère,  d'après 
Meyhoffer,  qu'iodium  réussira  mieux  dans  le4   cas 
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sporadiques  chez  des  enfants  vigoureux,  et  que  bro« 
mum  sera  plus  indiqué  cliez  les  enfants  déjà  fatigués 
lorsque  le  croup  sera  consécutif  à  la  diphthérie.  Nous 
croyons,  comme  la  généralité  des  médecins  français, 
que  le  croup  n'est  que  la  diphthérie  laryngée  ;  nous 
retiendrons  donc  seulement  qu'iodium  serait  p|uâ 
indiqué  dans  le  croup  d'emblée. 

Bromum,  dont  nous  avons  déjà  produit  les  sympt 
tomes  pathogénétiques  à  propos  du  traitement  dç  la 
période  angineuse,  paraît  mieux  convenir  au  croup. 
Nous  l'avons  ordinairement  employé  selon  la  fi>r* 
mule  suivante  : 

Brome  pur t  goutte 

Bromure  de  potassium o. 25  centigr. 

Eau... loo  grammes. 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures  ou 
toutes  les  heures. 
Voici  le  mode  d'emploi  adopté  par  le  D'  Ozanam  : 

Eau  distillée loo  gr. 

Bromure  de  potassium o .  i  o 

Brome ,  ..•        o.io 

I  à  5  gouttes  par  jour  que  Von  peut  porter  jqs- 
qu^à  25  ou  3o  gouttes. 

Le  phosphore^  qui  produit  de  l'enrouement,  de  la 
raucité  de  la  voix  et  de  la  dyspnée  avec  accès  d'op- 
pression plus  forts  le  soir,  était  indiqué  dans  le  trai- 
tement du  croup  ;  ilexiste  plusieurs  cas  deguérisons 
incontestables  par  ce  médicament  (P.  Jousset).  Nous- 
le  donnerions  à  la  6*ou  à  la  3^  dilution. 

Bryonia^  entre     es  mains  du  D'  Curie,  a  produit 
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des  fausses  membranis  S  laryngées  chez  des  chats;  on 
trouve  du  reste  dans  sa  pathogénésie  l'enrouement 
et  la  dyspnée  avec  anxiété.  Ce  médicament  était  au- 
trefois préconisé  par  Teste,  alterné  avec  Vipéca  ;  les 
dilutions  employées  étaient  (S*  et  12^;  Vipeça  produit 
surtout  des  symptômes  de  dyspnée  ;  nous  çroyQi^^ 
cependant  que  ce  traitefnent,  qui  donne  de  bons  ré- 
sultats dans  1  a  bronchite  graye,  n'a  pas  fait  ses 
preuves  dans  le  traitement  du  croup. 

hekali  bichromicum  est  un  médicament  qui  paraît 
bien  indienne  non  seulement  dsins  le  croup,  mais 
môme  dans  la  bronchite  diphthéritique  ;  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  ait  beaucoup  été  employé  en  Fran- 
ce. Voici,  toutefois,  les  raisons  qui  peuvent  engager 
à  s'en  servir  :  Le  chrome  produit  chez  les  ouvriers  qui 
Tabsorbent  une  inflammation  de  la  muqueuse  res^ 
piratoire  ;  Orfila  a  pu  déterminer  chez  des  chiens  in- 
toxiqués une  inflammation  très  aiguë  prenant  même 
le  caractère  diphthéritique  :  «  Le  larynx,  les  bron-^ 
ches  jusque  dans  leurs  petites  ramifications,  con- 
tenaient des  fragments  de  matières  fibrineuses  ;  les 
narines  en  étaient  remplies  et  la  conjonctive  de  cha- 
que côté  était  recouverte  par  une  couche  de  mucus.» 
A  ces  lésions  viennent  s'ajouter  les  symptômes  pa- 
thogénétiques suivants  :  raucité  de  la  voix. ^  enroue- 
ment» douleur  d*excoriation  au  larynx,  dyspnée  et 
constriction  de  la  poitrine  (i).  Les  médecins  anglais 
et  américaine  ont  une  grande  copfi^nce  dans  ce  mé- 
dicament que  le  D'  Hughes,  dans  son  Manuel  de 

(1)  Art.  Kali'bichromicum  du  D'  P:  Joussot,  in  Traité  de 
matière  médicmle  expérimentale  et  de  thérapeutique  positive. 
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phanD&codjnamîqae  conseille  à  la  3*  ou  la  6*  dflu- 
lion:  an  grain  du  médicament  dans  8  onces  est  suffi- 
sant poar  l'usage  externe  ^soit  cinq  centigrammes 
pour  200  gr.  d'eau}. 

Les  deux  médicaments  qui  viennent  maintenant, 
moschiuet  sam&ucu«.  se  rapportent  seulement  à  Télé- 
ment  spasmodiquedu  croup.  Le  m  use,  d'après  Hahnè- 
mann,  détermine  du  côté  du  larynx  :  constrictioo, 
avec  suspension  de  la  respiration  et  constriction  de 
la  poitrine  (i)  ;  nous  recommanderons  la  i**  tritura- 
tion que  Ton  administrera  à  sec  sur  la  langue  ou  que 
Ton  fera  respirer  pendant  les  accès  de  suffocation. 

hesambucus  qui  produit  des  symptômes  analogues 
pourrait  être  donné  à  la  place  du  musc  et  à  la  même 
dose  ;  mais  nous  croyons  que  le  médicament  précé- 
dent, pouvant  agir  par  l'olfaction  seule*  est  préféra- 
ble ;  voici  quels  sont  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  médicaments  :  «  Moschus  correspond  à  la 
constriction  subite  du  larynx,  suffocation  avec  dé- 
sespoir ;  8ambucu$  est  indiqué  par  Tangine,  la  toux 
rauque,  les  accès  de  suffocation  avec  gonflement 
bleuâtre  de  la  face  et  du  cou.  >  (P.  Jousset.) 

C/itna,  qui  présente  quelques  symptômes  de  laryn* 
gisme,  a  souvent  bien  réussi  entre  les  mains  des  allo« 
pathes;  mais  c'est  surtout  dans  la  forme  putride  que 
nous  en  trouverons  l'emploi. 

Aconit  est  très  préconisé  par  le  D'  R.  Hughes,  maïs 
la  distinction  qu'il  faitentre  un  croup  catarrhal  et  un 

(])  Arl.  Moschus,  du  D'Gabalda,  in  id. 
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croup  pseudo-membraneux (i)  nous  fait  penser  qu'il 
a  pu  coniondre  sous  le  nom  générique  de  croup  la 
laryngite  aiguë  grave  et  le  véritable  croup  ;  cette 
confusion  possible  donne  moins  d^  valeur  à  sa  recom- 
mandation en  faveur  de  Taconit. 

En  résumé,  dans  le  croup,  nous  donnerons  princi- 
palement hepar  sulfuris  et  spongia  alternés  ;  ou  uo 
de  ces  deux  médicaments  avec  cyanure  de  mercure  ; 
si  l'affection  s*aggrave  malgré  Tusage  de  ces  mé- 
dicaments on  aura  recours  à  bromum  ou  à  kali  bi- 
chromicum.  Contre  les  accès  de  suffocation  le 
musc  pourra  produire  du  soulagement  ;  nous  ver- 
rons plus  loin  les  indications  de  la  trachéotomie. 

Traitement  de   la  forme  bémgne.— Ordinaire- 
ment  la  belladone  et  le  cyanure  suffisent  pour  ter- 
miner le  traitement  de  cette  forme  ;  mais  il  faut  sa- 
voir que,  dans  certains  cas,  la  durée. de  la  maladie, 
quoique  bénigne,  est  longue  et  que  les  fausses  mem- 
branes  peuvent  même  apparaître  dans  les  fosses 
nasales  ;  dans  ce  cas,  la  conservation  d'un  bon  état 
général,  de  l'appétit  et  de  la  gaité  peut  faire  porter 
un  pronostic  favorable.  Dans  ces  cas  prolongés  on 
pourra  avoir  besoin  de  recourir  au  broync  ou  au  kali 
&tc/irom/cum, suivant  les  indications  que  nous  avons 
posées  plus  haut. 

Thait£MBNt  DE  LA  FORME  PUTRIDE. —  Le  cyanurù 
de  mercure^  V arsenic^  le  lachesis^  Tapîs,  le  carbo-ve^ 
getahiliSy  le  china^  i'acide  muriatique^  ont  été  ad* 

(1)  Manuel  de  thérapeutique ^  traduit  par  T.  Guérirt,  Mène- 
ville,  p.  041t 
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t^lHAlNiàOod^^amique  conseille  à  la  3*  ou  la  6^  dilu- 
trMi;^!!  gmin  du  médicament  dans  8  onces  est  suffi' 
^èM\^wrusage  externe  (soit  cinq  centigrammes 
^f^^ï'  »teK>  gr.  d'eau). 

liM  deux  médicaments  qui  viennent  maintenant, 
M^^Miet  sam&ucus,  se  rapportent  seulement  à  Télé- 
^\^Ut  tpasmodiquedu  croup.  Le  m  use,  d'après  Hahné- 
HWij^un,  détermine  du  côté  du  larynx  :  constriction, 
lAXPC  suspension  de  la  respiration  et  constrictipn  de 
\^  poitrine  (i)  ;  nous  recommanderons  la  !'•  tritura- 
tion que  Ton  administrera  à  sec  sur  la  langue  ou  que 
l*on  fera  respirer  pendant  les  accès  de  suffocation. 

Lesambucus  qui  produit  des  symptômes  analogues 
pourrait  être  donné  à  la  place  du  musc  et  à  la  même 
dose  ;  mais  nous  croyons  que  le  médicament  précé- 
dent, pouvant  agir  par  l'olfaction  seule,  est  préféra- 
ble ;  voici  quels  sont  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  médicaments  :  «  Moschus  correspond  à  la 
constriction  subite  du  larynx,  suffocation  avec  dé- 
sespoir ;  sambucus  est  indiqué  par  l'angine,  la  toux 
rauque,  les  accès  de  suffocation  avec  gonflement 
bleuâtre  de  la  face  et  du  cou.  >  (P.  Jousset.) 

.  C/itna,  qui  présente  quelques  symptômes  de  laryn- 
gisme,  a  souvent  bien  réussi  entre  les  mains  des  allô- 
pathes;  mais  c'est  surtout  dans  la  forme  putride  que 
nous  en  trouverons  l'emploi. 

Aconit  est  très  préconisé  par  le  D^  R.  Hughes,  mais 
la  distinction  qu'il  faitentre  un  croup  catarrhal  et  un 

« 

(I^  Art.  Moschus,  du  D^Gabnlda,  in  id. 
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rie  putride.  Le  D'  Claude  (i)  Undiqùé  lorsque  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  du 
cou  est  considérable  ;  que  la  face  est  pâle  et  qu'il 
existé  une  tendance  à  la  syncope.  On  emploie  les 
troiil  premières  triturations. 

Le  carbo  vegeiabilis  peut  rendre  quelques  services 
à  la  période  terminale  de  la  maladie  et  est  indiqué 
par  rétat  asphjxique  imminent  (P.  Jousset). 

Le  D'  Hughes  recommande  l'emploi  de  Vacide 
murîatique  dans  la  forme  putride  de  faible  intensité. 
Le  D'  Roussel  a  publié  Tobservation  d'un  malade 
rapidement  amélioré  par  la  i'*  dilution,  une  goutte 
toutes  les  heures.  La  pathogénésie  ne  contient  pour- 
tant  pas  de  symptômes  analogues  marqués. 

Le  kali  permanganicum^  le  calcarea  chlorinata 
(chlorure  de  chaux)  et  Vacide  phénique  ont  été  don-* 
nés  à  rintérieur  et  ont,  paraît-il,  produit  de  bons  ré- 
sultats  ;  mais  ce  n'est  pas  en  se  basant  sur  leur 
action  homœopathique  qu*on  est  arrivé  à  les  em« 
ployer.  Les  médecins  qui  les  préconisent,  et  R.  Hu- 
ghes en  particulier,  les  ont  donnés  surtout  comme 
antiseptiques.  Dans  une  maladie  aussi  grave  que  la 
dipbthérie  putride,  et  aussi  difficile  à  guérir,  on  doit 
examiner  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ; 
nous  étudierons  donc  les  indications  de  ces  trois  mé- 
dicaments. 

Le  kali  permanganicurn^  e:tpérimenté  par  le  D' 
H.  C.  Allen,  a  produit  l'inflammation  de  lagorge,  du 
nejs  et  du  larynx  ;  ce  médecin  l'administre  dans  la 

(1)  Article  ApiSf  Traité  élémentaire  de  matière  médicale 
expérimentale  et  de  thérapeutique  positive. 
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ministres  dans  cette  forme  ;  les  médecins  anglais  re 
commandent  comme  très  efficaces  lé  Tcatt-permdn- 
ganicum^  Iç  calcçirea  chlorinata  et  Vàcide  phénique. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  les  indications  du 
cyanure  de  mercure  et  du  china  ;  nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  ces  deux  médicaments  qui  paraissent 
constituer  un  traitement  efficace  et  qu'on  pourra  al- 
terner dans  certains  cas  (P.  Jousset). 

Uarsenic  est  indiqué  par  la  gravité  de  l'état  géné- 
ral, la  tendance  aux  hémorrhagies,la  chute  des  forces 
et  la  malignité  ;  on  l'emploie  à  la  3*  trituration  et 
on  pourrait  l'alterner  avec  le  cyanure  de  mercure  ou 
le  lachesis. 

La  pathogénésie  de  lachesis  contient  les  syniptô- 
mes  suivants  :  dysphagie,  avec  paralysie  du  voile 
du  palais,  sécrétion  purulente,  et  croûtes  dans  les 
fosses  nasales  ;  houffissure  de  la  face,  avec  lèvres  sè- 
ches et  tuméfiées  ;  gonflement  considérable  des  gan- 
glions ,  avec  tendance  à  la  suppuration  ;  tendance 
auxhémorrhagies  ;  grande  faiblesse.  Ce  médicament 
correspond  donc  bien  à  Tétat  général  de  la  diphthé- 
rie  putride.  Le  D'  R.  Hughes  le  conseille  d'après  Ca- 
rol-Dunham  dans  les  cas  où  l'affection  locale  est  peu 
prononcée  et  où  l'état  général  est  cependant  très  gra« 
ve  ;  il  serait  donc  bien  indiqué  dans  la  variété  de  la 
forme  putride  que  nous  signalons  plus  haut«  C'est 
ordinairement  à  la  ô""  ou  àlai2«  dilution  qu'on  le 
prescrit. 

Apis  ou  mieux  apium  virus  est  très  recommandé 
aussi  par  les  médecins  américains  dans  la  diphthé* 
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rie  putride.  Le  D'  Claude  (i)  Tindiqùé  lorâqtie  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  du 
cou  est  considérable  ;  que  la  face  est  pâle  et  qu'il 
existe  une  tendance  à  la  syncope.  On  emploie  les 
troiâ  premières  triturations. 

Le  carbo  vegeiabilis  peut  rendre  quelques  services 
à  la  période  terminale  de  la  maladie  et  est  indiqué 
par  Tétat  asphjxique  imminent  (P.  Jousset). 

Le  D'  Hughes  recommande  l'emploi  de  V acide 
muriatique  dans  là  forme  putride  de  faible  intensité. 
Le  D'  Roussel  a  publié  Tobservation  d'un  malade 
rapidement  amélioré  par  la  i'*  dilution,  une  goutte 
toutes  les  heures.  La  pathogénésie  ne  contient  pour- 
tant  pas  de  symptômes  analogues  marqués. 

Le  kali  permanganicum^  le  calcarea  chlorinata 
(chlorure  de  chaux)  et  Vacide  phénique  ont  été  don-* 
nés  à  rintérieur  et  ont,  paraît-il,  produit  de  bons  ré- 
sultats  ;  mais  ce  n'est  pas  en  se  basant  sur  leur 
action  homœopathique  qu*on  est  arrivé  à  les  em« 
ployer.  Les  médecins  qui  les  préconisent,  et  R.  Hu- 
ghes en  particulier,  les  ont  donnés  surtout  comme 
antiseptiques.  Dans  une  maladie  aussi  grave  que  la 
dipbthérie  putride,  et  aussi  difficile  à  guérir,  on  doit 
examiner  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ; 
nous  étudierons  donc  les  indications  de  ces  trois  mé- 
dicaments. 

Le  kali  permanganicurn^  e:tpérimenté  par  le  D' 
H.  C.  Allen,  a  produit  l'inflammation  de  lagorge,  du 
nejs  et  du  larynx  ;  ce  médecin  l'administre  dans  la 

(1)  Article  Apis^  Traité  élémentaire  de  matière  médicale 
expérimentale  et  de  thérapeutique  positive . 


96       BULT  ETIN    DK    LA  SOCIËTË  UOMCEOPATUIQUE. 

diphthérie  putride  à  la  dose  de  3  grains  (0,75)  dans 
un  1/2  verre  d'eau  (i25  gr.)  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  heures. 

Le  calcarea  chlorinata  est  recommandé  d*une  fa« 
çon  absolument  empirique  par  le  D'  Neidhard.  Sur 
3oo  cas  de  diphthérie  (?)  traités  par  ce  médicament, 
il  n'y  aurait  eu  que  deux  morts;  cette  mortalité  si 
exceptionnelle  nous  force  de  faire  des  réserves  .  sur 
le  diagnostic  porté.  La  dose  employée  est  de  5  à  1 5 
gouttes  de  liquor  calcis^chlorinata  dans  i/^  verre 
d'eau.  On  donne  cette  potion  par  cuillerées  à  dessert 
suivant  l'intensité  des  symptômes. 

L* acide  phénique  entre  les  mains  de  Bahr  aurait 
aussi  donné  des  résultats  magnifiques  :  28  guérisons 
sur  28  malades;  nous  sommes  encore  en  garde  con- 
tre des  succès  aussi  répétés. 

• 

En  résumé,  le  traitement  de  la  diphthérie  putride 
repose  principalement  sur  cyanure  de  mercure^  icfei- 
na^  arsenic  et  lachesis  que  Ton  donnera  suivant  les 
indications  pathogénéliques  que  nous  avons  rappe- 
lées. Les  autres  médicaments  ne  seront  donnés  que 
lorsque  ceux-ci  paraîtront  inefficaces. 

Traitement  de  la  forme  ataxique.  —  Le  traite- 
ment de  cette  forme  est  mal  connu.  Belladona  et 
atramonium  sont  indiqués  par  les  syioptômes  céré- 
braux; lacltesis  conviendrait  peut*être  aussi  contre 
^ensemble  de  la  maladie  (P.  Jousset). 

La  variété  spasmodique  demande  les  médicaments 
du  spasme  de  la  glotte  que  nous  avons  indiqués  à  la 
forme  commune  et  auxquels  nous  renvoyons  :  mos- 
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cAu9,  sambuctts^  phosphorua  ;  et  les  médicaments  de 
la  paralysie  que  nous  allons  voir  plus  loin  :  phos^ 
phorus^  plumhum^  arsenicum^  geUemium^  etc. 

D'M.JOUSSET. 

(A  suivre.) 


L'ATTÉNUATION  DE  LA  RAGE 

Ce  Alt  le  10  mai  dernier,  qu*au  milieu  de  l'attention 
la  plus  grande,  M.  Pasteur  donna  lecture  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  de  la  note  suivante,  intitulée  «  Sur 
la  Rage  »,  et  qu'il  avait  rédigée  en  collaboration  avec 
MM.  Chamber],au  et  Roux  : 

€  Le  grand  fait  de  la  virulence  variable  de  certains 
virus  et  la  préservation  d'une  virulence  par  une  autre 
de  moindre  intensité  est  aujourd'hui  non  seulement 
acquis  &  la  science,  mais  encore  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Dans  une  telle  direction  d'études,  on 
comprend  tout  l'intérêt  qu'offre  la  recherche  de  mé- 
thodes d'atténuation  appropriées  à  de  nouveiaux  virus. 

J'ai  l'honneur  d'apporter  aujourd'hui  â  l'Académie 
un  progrès  dans  ce  sens,  relatif  &  la  rage. 

I.  Si  l'on  passe  du  chien  au  singe,  et  ultérieure* 
ment  de  singe  &  singe,  la  virulence  du  virus  rabique 
s'affaiblit  &  chaque  passage.  Lorsque  la  virulence  a 
été  diminuée  par  ces  passages  de  singe  &  singe,  si  le 
virus  est  ensuite  reporté  sur  le  chien,  sur  le  lapin,  sur 
le  cobaye,  il  reste  encore  atténué.  En  d'autres  termes, 
la  virulence  ne  revient  pas  de  prime-saut  &  la  viru- 
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lence  du  chien  &  rcige  des  rues.  L'atténuation,  dans 
ces  conditions,  peut  être  amenée  facilement  par  uap«- 
tit  nombre  de  passages  de  singe  à  singe,  jusqu'au 
point  de  ne  jamais  donner  la  rage  au  chien  par  des 
inoculations  hypodermiques.  L'inoculation  par  la  tré- 
panation, méthode  si  infaillible  pour  la  communica- 
tion de  la  ragé,  peut  môme  ne  produire  aucun  résultat 
en  créant  néanmoins,  pour  l'animal,  un  état  réfrac- 
taire  à  la  rag6. 

IL  La  virulence  du  virus  rabique  s'exalte  quand  on 
passe  de  lapin  à  lapin,  de  cobaye  â  cobaye.  Lorsque  la 
virulence  est  exaltée  et  fixée  au  maximum  sur  le  lapin, 
ellle  passe  exaltée  sur  le  chien  et  elle  s'y  montre 
beaucoup  plus  intense  que  la  virulence  du  virus  rabî- 
que  du  chien  à  rage  des  rues.  Cette  virulence  est  telle, 
dans  ces  conditions,  que  le  virus  qui  la  possède,  ino- 
culé dans  le  système  sanguin  du  chien,  lui  donne 
constamment  une  rage  mortelle. 

IIL  Quoique  la  virulence  rabique  s'exalte  détas  son 
passage  de  lapin  à  lapin  ou  de  cobaye  à  cobaye,  il  faut 
plusieurs  passages  par  le  corps  de  ces  animaux  pour 
qu'elle  récupère  son  état  de  virulence  maximum, 
quand  elle  a  été  diminuée  d'abord  che2  la  singe.  De 
même  la  virulence  du  chien  &  rage  des  rues  qui,  oomme 
Je  viens  de  le  dire,  n'est  pad  de  virulence,  maximum  & 
beaucoup  près,  exige,  quand  elle  est  portée  sur  le  la- 
pin, plusieurs  passages  par  des  individus  de  cette  es- 
pèce, avant  d'atteindre  son  maximum* 

Une  application  raisonnée  des  l'ésultats  que  je  viens 
Se  faire  connaître  permet  aisément  de  rendre  les  cbîens 
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rÂfiractatres  a  la  rage.  On  comprendt  en  effet,  que 
Pexpërlmentateur  puisse  avoir  à  sa  disposition  dés 
virus  rabiques  atténués  de  diverses  forces  ;  les  uns, 
non  mortels,  préservent  l'économie  des  effets  de  virus 
plus  actifs  et  ceux-ci  de  virus  mortels, 

t^renôiiôtlfl  exemple.  On  extrait  le  virus  rabique 
û'MTt  lapin  ibort  par  trépanation  &  la  suite  d'une  durée 
d'incubation  qui  dépasse  de  plusieurs  jours  l'incubs^ 
tion  la  plus  courte  chez  le  lapin.  Celle-ci  est  invaria-* 
blement  comprise  entre  sept  et  huit  jours  à  la  suite 
é^  riiiocolatioff,  par  trépanation,  du  virus  le  plus  viru- 
lent. Le  virus  du  lapin,  à  plus  longue  incubation,  est 
laooulé,  toujours  par  trépanation,  à  un  second  lapin  ; 
le  virw  de  celui-ci  &  un  troisième.  A  chaque  fois,  ce9 
Tiras,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  forts,  sont  ino- 
culés â  uu  chien.  Ce  dernier  se  trouve  être  ensuite  ca- 
pable de  supporter  un  virus  mortel.  U  devient  entière- 
ment rêfractaire  à  la  rage  soit  par  inoculation  intf a*» 
veineuse,  3olt  par  trépanation,  du  virus  de  chien  & 
rage  des  rués. 

Par  des  inoculations  de  sang  d'animaux,  je  suis  aN 
rivé  &  simplifier  beaucoup  les  opérations-  de  la  vacci^ 
nation  et  h  procurer  au  chien  Tétat  rêfractaire  le  plus 
décidél  Je  ferai  connaître  biôntât  à  l'ÂCadémie  l'en- 
semble des  expériences  sur  ce  point* 
'  Il  y  aurait  un  intérêt  considérable,  présentement 
et  jusqu'à  Tépoqué  éloignée  dé  Textinction  de  la  rage 
par  la  vaccination^  &  pouvoir  supprimer  le  développe- 
ment de  cette  affection  à  la  suite  de  morsures  par  des 
chiens  enragés.  Sur  ce  poiiit,  les  premières  tentatives 
qôè  yAi  entrq)rt8es  tne  donhent  lés  plus  grandes  espé- 
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rances  de  succès.  Grâce  à  la  durée  d*incubation  de  la 
rage  &  la  suite  de  morsures,  j'ai  tout  lieu  de  croire  que 
Ton  peut  sûrement  déterminer  l'état  réfractaire  des 
siycts  avant  que  la  maladie  mortelle  ^late  à  la  suite 
de  la  morsure. 

Les  premières  expériences  sont  très  favorables  à  cette 
manière  de  voir,  mais  il  faut  en  multiplier  les  preuves 
&  l'infini  sur  des  espèces  animales  diverses  avant  que 
la  thérapeutique  humaine  ait  la  hardiesse  de  tenter 
sur  l'homme  cette  prophylaxie. 

L'Académie  comprendra  que,  malgré  la  confiance 
que  m'inspirent  mes  nombreuses  expériences  pour- 
suivies depuis  quatre  années,  ce  n*est  pas  sans  quelque 
appréhension  que  je  publie  aujourd'hui  des  faits  qui 
ne  tendent  &rien  moins  qu'à  une  prophylaxie  possible 
de  la  rage. 

Si  j'avais  eu  à  ma  dispositition  des  moyens  matériels 
suffisants,  j'aurais  été  heureux  de  ne  faire  cette  com«^ 
munication  qu'après  avoir  sollicité  de  l'obligeance  de 
quelques-uns  de  mes  confrères  de  cette  Académie  et 
de  l'Académie  de  médecine  le  contrôle  des  conclu- 
sions que  je  viens  de  faire  connaître. 

C'est  pour  obéir  à  ces  scrupules  et  à  ces  mobiles 
que  j'ai  pris  la  liberté  d'écrire,  ces  jours  derniers^  A 
M.  Fallières,  ministre  de  l'instruction  publique,  en 
le  priant  de  vouloir  bien  nommer  une  commission 
à  laquelle  je  soumettrais  mes  chiens  réfractaires  & 
la  rage.  L'expérience  maîtresse  que  je  tenterais,  en 
premier  lieu,  consisterait  â  extraire  de  mes  chenils 
vingt  chiens  réfractaires  à  la  rage  qu'on  placerait  en 
comparaison  avec  vingt  chiens  devant  servir  de  té- 
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moins.  On  ferait  mordre  par  des  chiens  enragés  suc- 
cessivement ces  quarantes  chiens.  Si  les  faits  que  j'ai 
annoncés  sont  exacts,  les  vingt  chiens  considérés  par 
moi  comme  réfractaires  résisteront  tous,  pendant  que 
les  vingt  témoins  prendront  la  rage.  Une  seconde  ex- 
périence non  moins  décisive  aurait  pour  objet  qua- 
rante chiens,  dont  vingt  vaccinés  devant  la  commis- 
sion  et  vingt  non  vaccinés.  Les  quarante  chiens  se- 
ront ensuite  trépanés  par  le  virus  de  chien  à  rage  des 
rues.  Les  vingt  chiens  vaccinés  résisteront  ;  les  vingt 
autres  mourront  tous  de  la  rage,  soit  paralytique,  soit 
furieuse.  » 

A  la  suite  de  la  proposition  faite  au  ministre  par  M. 
Pasteur  de  nommer  une  commission  pour  assister  au 
renouvellement  des  expériences  déjà  faites  dans  le 
laboratoire  de  la  rue  d'Ulm,  M.  Faliiéres  a  offert  & 
MM.  Béclard,  Bert,  Bouley,  Tisserand,  Villemi^  et 
Vulpian,  qui  ont  accepté,  l'honneur  de  composer  la- 
dite commission. 

En  attendant  que  le  Bulletin  publie  Tarticle  que 
notre  coiifrère,  le  D' Tessier,  nous  a  promis  de  con- 
sacrer à  cette  importante  communication,  nous  em* 
prunterons  au  Figaro  du  28  mai  l'article  suivant,  dû 
à  la  plume  d'un  membre  de  notre  société,  le  D' Paul 
Clément,  et  intitulé  «  Triomphe  de  Vhomœopathie  »  : 

c  Les  sciences  médicales  ont  fait  certainement  dimmen* 
ses  progrès  depuis  un  siècle,  maïs  l'art  de  guérir  est  resté 
bien  en  arrière. 

Si  un  malade  consulte  isolément  quatre  professeurs  (le 
l'Ecole,  ces  messieurs  -  s'entendront  probablement  très 
bien  sur  le  nom  à  donner  à  la  maladie  ;  il  n'en  sera  mal- 
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faeureasement  pas  de  même  da  traitement  k  suivraycar 
presque  toujours  ils  ordonneront  quatre  médieaticms  difr 
iérentes.  On  voit  d'ici  l'étonnement  et  l'embarras  du  ma- 
lade qui,  à  grands  frais,  avait  appelé  à  son  secours  tons 
les  princes  de  la  science. 

Cette  diversité  dans  les  traitements  tient  à  ce  que  la 
médecine  moderne  est  sans  méthode  dans  le  choix  des 
médicaments.  On  raisonne  avec  des  théories  physiologie 
ques  si  changeantes  que  ce  qui  est  une  vérité  aujourd'hui 
sera  peut-être  une  erreur  demain. 

En  réalité,  la  médecine  est  encore  empirique,  il  faut 
avoir  le  courage  de  le  dire  ;  ne  sachant  comment  guérir 
la  maladie,  on  endort  le  malade,  et  c'est  ce  qui  expli(}ue 
l'abus  de  l'opium,  du  bromure  de  potassium,  de  la  mor- 
phine et  de  tant  d'autres  stupéfiants. 

En  présence  de  ce  gâchis  médical,  il  serait  donc  fort 
utile  de  savoir  de  M.  Pasteur  par  quelle  suite  d'idées  il 
eut  arrivé  à  faire  les  admirables  découvertes  qui  attireat 
en  ce  moment  l'attention  de  l'univers  entier.  Elles  ne 
sont  certainement  pas  dues  au  hasard.  Les  recherches  de 
notre  grand  savant  s'appuient  toutes  sur  tine  même  mé* 
thode  qui  consiste  à  chercher  le  traitem^nl  d'une  m^lilT 
die  virulente  dans  le  virus  même  de  eette  maladie  :  U 
guérit  la  rage  par  la  rage,  après  l'avoir  affaiblie  par  des 
cultures  et  des  dilutions  successives.  Jenner  avait  déj^ 
trouvé  le  moyen  de  préserver  de  la  variole  par  Tinocula- 
tion  d^une  petite  variole  qu'on  appelle  la  vacine.  Ce  trai- 
tement des  semblables  par  les  semblables  est  employé  du 
reste  avec  succès  par  un  certain  nombre  de  médecins  s 
on  donne  souvent  une  légère  purgation  pour  arrêter  une 
diarrhée  ;  la  noix  vomiqUe  guérit  les  crampes  d'estomac, 
et  pourtant  ce  médicament  pris  à  forte  dose  provoc^e 
d^borribies  ga$tralgies.  Le  mercure  à  haute  dose  déter* 
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mine  les  mêmes  «jrmptdmes  que  la  midadie  npéc^qne 
qu*il  guérit  à  dose  moins  forte.  L'arsenic  donné  comme 
poison  lent  fait  maigrir  et  débilite,  et  cependant  les  mé^ 
deeins  Pordonnent  pour  fortifier  et  engraisser. 

Les  exemples  qui  établissent  cette  loi  sont  si  nombreux 
qu'il  faut  renoncer  à  lés  citer  ici. 

M.  Pasteur,  en  inoculapt  la  rage  affaiblie  pour  guérir 
la  rage,  ne  fait  que  confirmer  la  loi  du  similia  simili- 
bus. 

Cette  méthode  des  semblables  par  les  semblables  se 
nomme  l'isopathie  lorsqu'on  inocule  le  virus  même  de  la 
maladie,  et  Thomœopathie  lorsque  par  exemple,  on  fait 
prendre  au  malade  une  purgation  contre  une  diarrhée, 
la  noix  vomique  contre  la  gastralgie,  le  mercure  contre 
ht  syphilis,  c'est4-dire  des  médicaments  qui,  à  haute 
dose,  provoqueraient  des  symptômes  en  tout  semblables 
à  ceux  des  maladies  qu'on  veut  guérir . 

L'isopathie,  quand  on  peut  l'employer,  est  incontesta- 
blement une  médication  très  active,  puisqu'on  inocule  un 
liquide  vivant  qui  imprègne  tout  le  sang  du  malade. 

Mais  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  inoculables  ;  il  en 
est  beaucoup  qui  ne  sont  ni  contagieuses,  ni  virulentes. 
C'est  contre  cellesrlà  surtout  qu'il  iaut  employer  un  médi- 
cament dont  les  effets  se  substituent  en  quelque  sorte  à  la 
maladie  comme  l'explique  Trousseau. 

L'isopathie  et  Thomœopatbie  reposent  donc  unique- 
ment sur  une  même  loi  :  traiter  le  mal  par  le  mal,  comme 
on.  dit  vulgairement  et  non  pas  sur  des  doses  ridiculement 
petites.  Cette  calomnie,  qui  se  répète  à  1  école,  de  géné- 
ration en  génération,  a  éloigné  bien  des  médecins  sérieux 
d'une  méthode  féconde  en  bons  résultats,  dans  la  crainte 
d'étré  traités  de  charlatans  et  de  ne  plus  être  salués  par 
leurs  confrères. 
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M.  Pasteur  donne,  enfin,  une  consécration  scientifique 
à  cette  doctrine  si  dédaignée  et  si  méprisée  jusqu'à  ce 
jour. 

Que  les  médecins  suivent  donc,  sans  parti  pris,  le  sa- 
vant professeur,  et  ils  trouveront  prochainement,  par  cette 
méthode  des  semblables,  des  remèdes  contre  le  croup, 
contre  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  et  tant  d'autres  mala- 
dies qui  ravagent  l'humanité  en  face  de  la  médecine  im« 
puissante  ou  nuisible. 

Quand  on  élèvera  une  statue  à  M.  Pasteur,  notre  maî- 
tre à  tous,  puisqu'il  guérit,  il  faudra  graver  sur  le  socle  de 
cette  statue  :  c  Similia  similibus  ■—  la  rage  par  .  la 
rage.  » 

Trop  heureux  Figaro^  à  qui  Monaco  expédie  inva- 
riablement chaque  jour  ses  brises  fraîches  et  son  so- 
leil splendide,  c'est  à  lui  que  l'illustre  Pasteur  réserve 
la  primeur  de  ses  communications  et  c'est  encore  & 
lui  que  notre  confrère  Clément  fait  hommage  d'une 
prose  qu'envie  l'infortuné  Bulletin.  Je  ne  puis  croire 
que  le  caractère  modeste  de  notre  recueil  ait  OaHr 
préférer  â  notre  confrère  la  publicité  du  Figaro^ 
car  je  puis  lui  assurer  que  chez  nous,  il  y  a  aussi  un 
fort  tirage...  pour  arriver  à  réunir  la  copie  d'un  seul 
numéro.  Mais  maintenant  que  le  J)^  Clément  a  mis 
«  la  main  &  la  plume  »,  espérons  qu'il  ne  refusera  plus 
désormais  d'honorer  le  Bulletin  de  sa  collaboration. 

La  communication  de  M.  Pasteur  a  mis  en  verve 
les  homœopathes  parisiens  et  le  Figaro  n'a  pas  eu  lé 
monopole  de  leurs  confidences.  C'est  dans  le  Gaulois 
et  dans  la  Nation  que  le  D*^  Flasschoen  a  fait  insérer 
sous  ce  titre  :  c  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil  »  une 
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lettre  qu'il  adresse  à  TÂcadémie  des  Sciences  et  qui, 
au  dire  de  la  Nation^  t  causera  sans  doute  une  stupé- 
faction générale  ».  JMgnore  si  nos  lecteurs  éprouve*» 
ront  cette  sensation;  mais  je  crois  savoir  que  M.  Fias- 
schoen,  ayant  oublié  de  munir  sa  missive  d'un  timbre 
de  retour,  attendra  longtemps  sa  réponse. 
Voici  ce  document  in  extenso  : 

c  Je  viens  de  lire,  avec  la  plus  grande  satisfaction,  le 
rapport  que  M.  Pasteur  a  présenté  à  l'Institut,  au  sujet  du 
moyen  d'empêcher  le  développement  de  la  rage. 

Nul  plus  que  moi  n'admire  le  talent  de  cet  illustre  ob- 
servateur qui  a  rendu  à  la  science  les  plus  signalés  servi- 
ces. Aussi  ne  viens-je  pas  enlever  un  seul  fleuron  de  sa 
couronne.  Mais,  en  raison  de  l'opposition  aveugle,  systé- 
matique que  l'école  officielle  continue  à  faire  à  la  grande 
réforme  médicale  que  j'ai  l'honneur  de  défendre,  —  oppo- 
sition unique  que  l'histoire  enregistrera  comme  le  grand 
crime  du  dix-neuvième  siècle  —  je  tiens  à  revendiquer 
hautement,  comme  étant  du  domaine  de  l'homœopathie, 
le  fait  incontestable  de  c  la  préservation  d'une  virulence 
par  une  autre  de"  moindre  intensité,  et  la  possibilité  de 
la  guérison  ou  de  la  prophylaxie  de  la  rage,  par  Tinocu- 
làtion  du  virus  rabique  lui-même.  » 

En  efibt,  t  la  loi  des  semblables  ou  homœopathique  » 
n'apparait-elle  pas  ici  dans  toute  sa  puissance,  dans  toute 
sa  vérité? 

Le  virus  rabique  produisant  la  rage,  l'emploi  de  ce  mê- 
me virus  atténué,  pour  la  prévenir  ou  la  combattre  ne 
constitue-t-il  pas,  plus  même  qu'un  simile^  c'est-à-dire 
un  aîmillimam  ? 

'  Je  le  constate  donc  avec  allégresse,  les  expériences  de 
M.  Pasteur  confirment  d'une  manière  absolue  le  grand 
principe  qui  est  la  pierre  angulaire  de  la  nouvelle  doctrine 
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médicale  :  Similia  stmilibus  ctmANTUR,  principe  d* aprèi 
lequel  conêciemment  ou  ineon$eiemmenf^  presque  Un^ 
tes  les  guërisoas  ont  été  obtenues  depuis  Hippœrate  Jot* 
qu*à  nos  jours,  et  d'après  lequel  aussi  les  médioaments 
préventifs,  aussi  bien  que  le*  vaccin^  ont  eiercé  leur  ae^ 
tion  salutaire. 

Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  l'idée  de  M,  Pasteur  n'est 
pas  neuve.  Depuis  longtemps  déjà,  des  praticiens  apparte- 
nant à  l'école  homœopathique  ont  préconisé  son  procédé. 

En  1833,  un  vétérinaire  homoBopathe,  de  Leipzig,  a  pu* 
blié,  sur  cette  question  un  très  intéressant  ouvrage,  dans 
lequel  il  a  formulé  ce  grand  principe  que  >  toutes  les  ma- 
ladies contagieuses  renferment  dans  leur  produit  mémey 
les  éléments  de  leur  guéri  son  et  de  leur  prophyla^^ie.  » 

Ce  savant  observateur  de  notre  école  a  rapporté  dana 
son  travail  des  cas  d'inoculation  sur  des  bœufs,  avec  du 
mncus  nasal, «  atténué»,  d'un  animal  morveux.  U  y  coo* 
seille  aussi  d'employer,  comme  moyen  préventif  (toujours 
après  les  avoir  atténués),  les  produits  pathologiques  de  la 
clavelée  des  moutons  ;  de  la  teigne  des  animaux,  de  la 
gale  de  l'bomme  ;  de  la  syphilU  ;  de  Vanthrax  ;  de  la 
peste  ;  du  choléra  ;  et  également  t  le  sang  de  la  rate  d'à* 
nimaux  charbonneux  »  aussi  bien  que  la  <  sérosité  tirée 
des  vésicules  de  marochetti  chez  les  hydrophobes  >. 

Le  vétérinaire  homœopathe  Lux  a  été  suivi  dans  cette 
voie  nouvelle  par  beaucoup  d'autres  savants.  Les  éminents 
professeurs  homoBopathes  :  Stapf  ;  Rau  (  Werth  des  ho-- 
mceopathes  Heilverfahrens^2^  Aut.,  p,  116  et  sqq.);  Gross 
[Allg,  homœop.  Zeit.^  Bd.  1,  numéro  22,  et  Bd,  8,  nu- 
méro 8)  ;  Kammerer  (Hygea,  IV,  486  )  ;  Kurtz  (Bygea^ 
YII,  16),  etc.,  ont  sanctionné  dans  leurs  écrits  la  décou- 
verte du  vétérinaire  Lux.  Enfin,  en  Amérique,  le  profes*- 
seur  G.  Hering,  auteur  homœopathique  célèbre,  a  affir^ 
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mé  auati  c  que  le  virus  rahique  atténué  était  un  puissant 
remède  eontre  l'hydrophobie  y» 

Loin  de  moi  la  peniée  que  M.  Pasteur  ait  pu  avoir  con* 
naissance  des  travaux  de  ses  devanciers.  Je  suis  persuadé, 
au  contraire,  que,  comme  tous  les  représentants  de  la 
science  officielle,  il  ignore  absolument  l'existence  de  là 
littérature  homoeopathique  qui,  pourtant,  Dieu  merci  I 
est  immense.  J'incline  à  croire  également  que  M.  Pasteur 
ne  s'est  pas  aperçu  qu'il  marchait  dans  les  sentiers  fleuris 
de  l'homœopathie.  Cette   ignorance,  d'ailleurs,  a  été  très 
fiEivoraUe  à  sa  fortune  seientiflque  ;  car  si  riUustre  eber^ 
eheur,  en  décrivant  ses  expériences,  avait  déclaré  qu'elles 
relevaient  de  rbomœopathie,  ce  mot  qui  a  déjà  été  cause 
de  tant  d'ostracisme,  aurait  provoqué  à  TAcadémie  une 
explosion  de  colère  capable  de  faire  sauter  la  coupole  de 
rinstitut. 

Ses  collègues^si  admirablement  dépeints  par  le  professeur 
Trousseau,  l'auraient  anathématisé,  et  au  lieu  d'être  élevé 
sur  le  pavois  triomphal  au  milieu  des  immortels,  il  ne  se- 
rait peut-être,  à  cette  heure,  qu'un  homœopathe  obscur, 
victime  des  préjugés  absurdes  et  de  l'intolérance  scientU 
fique. 

Il  est  vrfti  qu'à  l'instar  de  Trousseau,  M.  Pasteur  aurait 
eu  la  ressource  de  prétendre  qu'il  ne  s^est  agi,  dans  ses 
a:(périenpes,  que  de  l'application  de  «  la  fanieuse  méthode 
substitutive  »}  mais  M.  le  professeur  Germain  Sée  lui  eût 
répondu  ce  qu'il  a  dit  dans  une  de  ses  leçons  :  «  Les  sub- 
stitutionnistes  ne  sont  que  des  homoBopathes.  Quand  Trous- 
seau a  parlé  de  sa  médication  substitutive,  les  homœopa- 
thesont  prétendu,  et  avec  raison,  qu'il  faisait  de  Thomœo- 
pathie,  et  M.  Trousseau  n'a  pu  leur  répondre.  » 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  noUs  pouvons  tirer 
cette  conclusion  que  la  vérité  finit  toujours  par  triom« 
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pher,  tt  quoi  qu'on  fasse  pour  l'anéantir  »  et  que  «  Técok 
officielle  aidant  »,  Thumanité  entrera  prochainement  dans 
cette  ère  bienheureu:»  annoncée  par  Hahnemann  en  ces 
termes  restés  célèbres  : 

«  Au  milieu  des  mauvaises  herbes  qui  poussent  de  tous 
cotés  autour  d'elle,  l'homœopathie  croît  lentement,  ina- 
perçue. Le  gland  se  fait  chêne.  Déjà  les  cimes  de  l'arbre 
grandissent,  s'élèvent  au-dessus  des  ronces  et  des  épines. 
Les  racines  s'enfoncent  profondément  dans  la  terre  et  se 
fortifient  par  des  progrès  insensibles,  mais  sûrs.  Avec  lé 
temps,  il  deviendra  le  chêne  sacré,  le  chêne  dé  Dieu  I H 
étendra  ses  bras  immenses  vers  toutes  les  zones,  inébran- 
lable au  milieu  des  tempêtes.  L'humanité,  qui  a  souffert 
jusqu'ici  tant  de  maux  et  de  douleurs  se  réposera  sous  son 

ombrage  bienfaisant.  » 

A.  Claude. 


BANQUET 

du  1 29*  anniversairb  de  la  naissance  de  Hahnemann 

Notre  réunion  annuelle  a  eu  lieu  le  22  avril  dernier, 
&  l'hôtel  du  Louvre.  Notre  excellent  confrère,  le  D' De- 
zermeaux,  qui,  depuis  de  longues  années,  remplissait 
avec  tant  de  zèle  les  fonctions  de  commissaire  du 
banquet,  n'avait  pu,  à  notre  grand  regret,  nous  prêter 
cette  fois  son  obligeant  concours.  L'étendue  et  la  va- 
riété de  son  érudition  gastronomique  désignaient 
naturellement  pour  ces  hautes  fonctions  notre  ami 
Gabalda,  qui  fut  proclamé  à  Tunanimité  des  suffcages 
en  compagnie  du  D' Rocher.  Les  D"  V.-L.  Simon  fils 
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et  Boyer  représentaient  la  Société  Hahnemannienne 
Fédérative. 

Nous  donnons,  dans  leur  ordre  successif,  les  diffé- 
rents toasts  qui  ont  été  portés  dans  cette  réunion  : 

TOAST  DU  D'  MOLIN. 

Messieurs, 
Comme  président  de  ce  banquet,  c'est  &  moi  que  re- 

m 

vient  l'tionneur  de  vous  proposer  le  toast  traditionnel 
à  celui  doijt  nous  fêtons  le  129«  anniversaire. 

Je  ne  viendrai  point,  après  tant  d'illustres  devan- 
ciers, qui  ont  présidé  ces  agapes,  refaire  l'historique  de 
Hahnemann  et  de  sa  doctrine;  je  laisse  à  vos  cœurs 
reconnaissants  le  soin  de  faire  monter  vers  lui  cet 
hymne  d'actions  de  grâces.  Hahnemann  semble  être 
entré  dans  la  période  de  gloire  sereine.  Ses  adversaires 
ne  discutent  plus  sa  doctrine.  Ses  disciples  se  recueillent 
et  travaillent.  Sa  grande  ombre  que  le  temps  a  éloi- 
gnée de  nous  ne  nous  permet  plus  de  voir  que  les 
rayons  de  son  génie  ;  ce  que  Ton  a  quelquefois  appelé 
ses  erreurs,  point  par  lequel  il  se  rattachait  &  l'humaine 
ne  nature,  se  perd  ou  est  mieux  apprécié;  le  calme  se 
fait  et  le  génie  triomphe. 

Tout  cela  est-il  également  certain? 

Je  ne  le  crois  pas. 

Ses  adversaires  ont  organisé  la  conspiration  du  si- 
lence ;  ils  pensent,  en  agissant  ainsi,  que  l'ombre  et 
l'oubli  se  feront  autour  de  ce  nom  que  le  monde  entier 
a  entenda  retentir  ;  ils  pensent  qu'ils  pourront  alors 
se  tailler  dans  ce  manteau  royal  un  pourpoint  ;  ils 
pillent  et  démarquent,  pour  se  faire  novateurs,  les  tra- 
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VOUS  rappelant  que  la  droiture  de  leurs  convictions  les 
a  fait  exclure  des  concours  des  hôpitaux...  Les  con- 
traires n'ont  pourtant  pas  eu  la  douce  satisfaction  de 
tuer  les  semblables. 

D'autres  noms  auraient  droit  à  notre  souvenir,  et 
c'est  à  regret  que  j'abrège. 

Mais  sufflt-il,  Messieurs,  d'avoir  salué  le  souvenir  de 
tous  ces  noms  trois  fois  chers  ?  Ne  nous  reste-t-il  plus 
aucun  devoir  à  remplir  ?  Nous  nous  sommes,  réjouis 
dans  nos  glorieux  souvenirs  ;  soyons  maintenant  cha- 
ritables et  buvons  aux  pusillanimes.  Ce  n'est  sans  dour 
te  pas  leur  faute.  Si  la  bravoure  a  ses  victimes,  la  timi- 
dité fait  aussi  des  martyrs.  A  ceux  de  bonne  volonté 
souhaitons  un  peu  de  virilité.  Que  les  honneurs  lucra* 
tifs  leur  soient  plus  légers  et  ne  les  rivent  pas  &  Ter- 
reur I  Que  ceux  qui  savent  osent  l'avouer  et  se  mon* 
trent  1 

L'enseignement  de  l'Ecole  allopathique  est  tel  qufil 
paralyse  beaucoup  de  bons  esprits  dans  leur  essor.  La 
jeunesse  actuelle  de  nos  écoles  est  très  sceptique,  se 
targuant  d'un  positivisme  à  outrance,  qu'elle  oublie 
pourtant  d'appliquer  à  l'homœopathie.  Mais  elle  est 
faible  devant  la  parole  du  maître  et  précisément  cette 
parole  refroidit  sa  curiosité  en  favorisant  une  certaine 
indifférence.  On  lui  a  dit  :  c  L'homœopathie  est  une 
erreur,  une  duperie,  un  mensonge.  »  Elle  le  croit,  elle 
passe  outre  sans  savoir  et  sans  regarder.  La  faute  est 
aux  maîtres,  qui  dédaignent  eux-mêmes  de  vérifier  ce 
qu'ils  nient  sans  autorité.  Mais  que  dire  de  ceux  qui 
nient  et  qui  savent  ? 

Abandonnons  à  cet  égard  la  mémoire  de  l'illustre 
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Trousseau.  Mais  un  autre  professeur  de  Técole,  mort 
plus  récemment,  laissant  dans  sa  collection  de  livres 
une  bibliothèque  homœopathique  I  Celui-là,  je  vous  le 
demande,  a-t-il  failli  par  ignorance?  Et  combien  d'au- 
tres sont  dans  le  même  cas  i 

Et  pour  justifier  leur  silence,  ceux-là  qui  savent  pré- 
texteront, Tun  du  respect  qu'il  doit  à  la  chaire  qu'il  oc- 
cupe... Pas  de  masque,  faux  bonhomme,  respecte  la 
vérité,  fais  ton  devoir  1  Tu  sais  bien  que  ta  chaire  n'est 
qu'une  triste  négation,  puisque  tu  as  abandonné  toute 
thérapeutique.  Un  autre  redoute  d'être  mis  à  l'index 
par  ses  collègues  et  craint  les  quolibets  quand  il  pour- 
rait prouver  que,  dans  ce  cas,  la  brebis  galeuse  est  la 
plus  saine  du  troupeau.  Enfin  un  autre  sent  bien  que 
ce  serait  trop  de  nouvelles  études  à  entreprendre  et 
qu'il  faudrait  renier  son  passé.  Il  lui  faudrait  faire  face 
à  trop  de  luttes  et  il  serait  mis  en  quarantaine  dans  sa 
corporation.  Dor^  donc  dans  l'hermine,  ô  homme  timo- 
ré, mais  tu  n'as  pas  le  feu  sacré  du  génie  1 

Devant  ta  mollesse,  les  mânes  du  grand  Broussais 
tressaillent.  Lui,  vieux  et  infirme,  n'a  pas  craint  de  se 
mettre  à  l'étude  et  d'avouer  l'homœopathie.  Jeune,  il 
eût  déchiré  sa  toge  en  signe  de  protestation  contre  Ter- 
reur; il  fût  descendu  de  sa  chaire;  il  serait  au  besoin 
monté  sur  des  tréteaux  pour  proclamer  la  vérité.  Son 
génie  aurait  fait  de  ceux-ci  une  tribune  élevée  sur  des 
décombres  et  assez  haute  pour  voiler  toutes  les  fausses 
pudeurs  allopathiques.  La  foule  des  auditeurs,  la  pa- 
role vibrante  du  maître,  le  feu  de  son  éloquence  et 
son  geste  imposant  auraient  bientôt  fait  le  vide  autour 
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des  prétendues  chaires  de  matière  médicale  et  de  thé- 
rapeutique. 

L'Ecole  actuelle  n'aurait-elle  donc  plus  un  homme! 
Chez  elle  il  y  a  pourtant  encore  de  l'éloquence,  de  la 
hardiesse,  de  l'esprit  d'entreprise,  de  la  dialectique.  Eh 
bien!  donc,  que  celui-là  se  montre:  exorire  aliquisl 

Messieurs,  saluons  encore  une  fois  la  mémoire  de. 
nos  ancêtres  en  homœopathie  ;  souhaitons  du  courage 
aux  timides,  aux  irrésolus  ;  car  aujourd'hui,  comme 
en  d'autres  temps,  il  faut  être  vraiment  fort  pour  se 
ranger  courageusement  du  côté  de  la  vérité. 


TOAST  DU  D'  JOUSSET. 

Messieurs,  je  vous  propose  un  toast  à  la  tradition 
en  médecine. 

Quoi?  dira-t-on,  ces  novateurs,  ces  révolutionnaires, 
qui  ont  bouleversé  la  thérapeutique,  boivent  à  la  tra- 
dition ? 

Oui,  Messieurs,  et  notre  maître,  Hahnemann,  nous 
montrait  l'exemple  quand,  après  avoir  établi  que,  le 
premier,  il  avait  formulé  les  lois  de  la  thérapeutique 
homœopathique,  il  recherchait  de  siècle  en  siècle  Jes 
traces  de  ces  lois,  parce  que,  disait-il,  la  vérité  est  éter- 
nelle comme  la  divinité. 

Eh  oui.  Messieurs,  la  vérité  est  éternelle*  Sans  doute 
les  merveilleuses  applications  des  sciences  physiques 
et  chimiques  qui  caractérisent  la  fin  de  ce  siècle  sont 
bien  nouvelles,  entièrement  nouvelles  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  principes  généraux  des  sciences  ; 
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ceux-ci  ont  toujours  existé  dans  la  tradition,  nul  ne 
peut  nommer  leur  inventeur  ;  seulement,  de  distance 
en  distance,  dans  le  cours  des  siècles,  des  hommes  de 
génie  ont  mis  ces  principes  en  lumière  et  en  ont  dégagé 
des  conséquences  jusqu'alors  ignorées.  Il  en  est  de 
même  de  Hahnemann  et  des  lois  homœopathiques. 
Notre  tradition  remonte  à  Hippocrate,  qui  a  donné  la 
formule  similia  similibus.  Van  Helmont  et  J.  Hunter 
ont,  entre  tous,  développé  cet  axiome.  Hirt  représente 
les  médecins  qui  ont  expérimenté  les  médicaments  sur 
rhomme  sain  ;  mais  Hahnemann,  le  premier,  a  saisi, 
par  une  de  ces  illuminations  qui  caractérisent  le  gé- 
nie, les  rapports  de  la  matière  médicale  expérimentale 
et  de  la  loi  de  la  similitude,  la  nécessité  de  la  première 
pour  appliquer  la  seconde.  De.  cette  conception  est 
née  la  plus  grande  réforme  des  temps  modernes,  Tho- 
moBopathie. 

Voilà  notre  tradition,  Messieurs,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  Hahnemann.  De  Hahnemann  à  nous,  la  tra- 
dition continue.  Près  d'un  siècle  s'est  écoulé  depuis  les 
premiers  travaux  de  Hahnemann,  et  ces  deux  grands 
principes:  matière  médicale  expérimentale  et  similia 
similibus^  sont  toujours  les  deux  grands  rails  sur  les- 
quels marche  et  progresse  l'homceopathie.  A  côté  de 
nous,  les  écoles  effarées  ont  cherché  longtemps,  dans  le 
système  de  V irritation^  un  guide  pour  leur  thérapeu- 
tique ;  les  sangsues  et  les  saignées  ont  fait  bien  des 
victimes;  aujourd'hui  les  écoles  s'égarent  dans  les  il- 
lusions des  microbes  et  tirent  sur  le  malade  avec  la 
prétention  de  tuer  la  petite  béte  qui  leur  échappe. 

Pour  nous,  Messieurs,  que  ces  folies  nous  servent 
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d'enseignement  ;  restons  dans  notre  tradition  et  rap- 
pelons bien  haut  que  Ilahnejnann  l'a  caractérisée  par 
trois  principes  :  matière  médicale  expérimentale,  loi 
de  similitude  et  respect  de  la  vie  des  malades.  A  la 
tradition  en  médecine  ! 

TOAST  DU  Dr  FRÉDAULT. 

Messieurs, 

Nous  avons  été  fortement  éprouvés  cette  année  par 
les  deuils  ;  nous  avons  perdu  cinq  de  nos  confrères,  si 
je  ne  me  trompe  :  MM.  Emery,  de  Lyon,  tout  récem- 
ment enlevé;  Rapou,  de  Lyon;  Delhon,  de  Béziers; 
Puig,  de  Perpignan;  Patin, de  Paris;  Buchlé,  de  Paris. 
Je  salue  ces  morts  qui  nous  ont  quitté  pour  un  monde 
meilleur,  je  l'espère. 

Parmi  eux,  je  distingue  en  particulier  le  D'  Emery 
qui  avait  conquis  à  Lyon  la  plus  haute  situation  mé- 
dicale de  cette  ville,  où  tout  le  monde  a  ressenti  sa 
perte.  Conduit,  ou  plutôt  escorté  jusqu'à  sa  dernière 
demeure  par  une  foule  considérable,  où  se  voyaient 
des  personnes  de  tout  rang,  il  emportait  des  regrets 
universels  et  bien  mérités. 

C'était  tout  à  la  fois  un  esprit  des  plus  distingués, 
et  un  praticien  d'une  grande  habileté.  Doué  d'une 
grande  activité,  il  savait  beaucoup  de  choses,  il  aimait 
à  causer  de  tout,  surtout  des  choses  élevées,  et  sa  con- 
versation était  pleine  de  charme  et  de  séduction.  L'es^ 
prit  se  jouait  dans  sa  parole  sous  le  brillant  d'une  riche 
imagination  qui  diaprait  pour  ainsi  dire  toutes  choses, 
même  les  sujets  les  plus  arides. 
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La  matière  médicale  était  un  de  ses  plus  fréquents 
sujets  d'étude.  Vous  savez  tous  combien  elle  est  en- 
combrée de  tableaux  où  la  multiplicité  des  phénomè- 
nes défie  les  meilleures  mémoires,  et  nous  avons  tous 
reconnu  combien  il  serait  utile  d'en  abréger  l'étude, 
d'en  faciliter  la  compréhension  et  le  souvenir.  Il  le 
sentait  très  vivement,  et  s'en  préoccupait  particulière- 
ment, ne  cessant  de  s'en  entretenir  avec  moi  quand  il 
venait  à  Paris.  Que  de  fois,  pendant  des  heures,  jus- 
que bien  avant  dans  la  nuit,  nous  parcourions  à  vol 
d'oiseau  la  matière  médicale,  nous  montrant  des  rap- 
prochements ou  des  différences  entre  tels  et  tels  médi- 
caments, essayant  une  synthèse,  cherchant  une  clef 
qui  permît  de  rapprocher  ou  de  grouper  les  phénomè- 
nes, d'en  préciser  les  relations,  les  rapports.  Il  était 
d'une  merveilleuse  fécondité  et  d'une  extrême  richesse 
de  ressources.  Il  croyait  avoir  trouvé  un  système  avec 
lequel  je  ne  répondrais  pas  qu'il  eût  touché  le  but, 
qui  d'ailleurs  était  obscur  en  bien  des  points,  où  il 
s'entendait  plutôt  qu'il  ne  se  faisait  entendre,  dont  je 
ne  saurais  certainement  pas  faire  l'exposition  parce 
que  nous  n'^tvons  jamais  pu  aboutir  à  une  formule 
précise,  mais  dont  l'étude  incessante  qu'il  en  faisait 
donnait  de  grandes  ressources  à  sa  pratique. 

Vous  savez  qu'il  avait  fondé  à  Lyon,  sur  la  rive 
gauche  du  Rhône,  VHôpital  homœopathique  de  SainU 
Luc,  pour  lequel  il  avait  réuni  plus  d'un  million,  et 
auquel  il  trouvait  moyen  de  se  donner  tout  entier, 
tout  en  sattisfaisant  sa  nombreuse  clientèle.  J'espère 
que  cette  grande  œuvre,  qui  n'a  pas  de  rivale  en  Fran- 
ce, ne  périclitera  pas,  et  que  son  successeur  entretien- 
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dra  le  souvenir  de  son  nom  qui  restera  cher  à  la  se- 
conde  grande  ville  de  notre  pays. 

Je  le  réunis  dans  mon  salut  et  mes  hommages  à  nos 
autres  confrères  que  nous  avons  perdus  dans  Tannée, 
en  marquant  plus  particulièrement  le  souvenir  de  la 
vive  affection  que  je  lui  portais,  et  de  ma  très  haute  . 
estime  pour  son  esprit  élevé  et  chrétien.  Je  salue  ces 
morts  brillants  ou  obscurs,  qui  sont  tombés  comme 
des  soldats  dans  un  coin  plus  ou  moins  ignoré,  ayant 
trouvé  dans  leur  conscience  le  devoir  d'honorer  leur 
profession  en  se  dévouant  à  une  vérité  méconnue.  Je  • 
les  salue  au  nom  de  tous  dans  leur  linceul  glorieux  du 
dévouement  à  la  vérité  et  à  l'honneur  I 


TOAST  DU  D-^   HERMEL. 

Messieurs, 

Je  vous  demande  pardon  dii  peu  de  mots  que  Je 
vais  dire  pour  un  toast  auquel  je  n'étais  pas  préparé, 
et  que  l'on  m'a  demandé  de  porter  à  l'instant. 

C'est  pour  remercier  nos  confrères  de  province  qui 
ont  bien  voulu  quitter  leurs  nombreuses  occupations 
pour  se  joindre  à  nous  et  venir  affirmer  avec  nous  la 
vérité  découverte  par  Hahnemann. 

Vous  savez,  Messieurs,  combien  est  difficile  la  pra- 
tique  de  l'homœopathie  en  province  ;  les  luttes  que 
nos  confrères  ont  à  soutenir,  les  mille  taquineries,  pour 
ne  pas  dire  les  méchancetés  de  nos  confrères  des  Fisi- 
cultés  reconnues,  les  embarras  soit  de  la  distribution 
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des  médicaments,  soit  de  l'exécution  de  leurs  prescrip- 
tions.,. 

Parmi  ces  vaillants  adeptes  de  nos  principes,  voici 
le  D^  Bas,  de  St-Quentin.  A  ses  débuts  il  voulut  enta- 
mer une  polémique  contradictoire  avec  les  médecins 
de  l'endroit...  Aucun  n'a  répondu!  Ce  qui  ne  l'a  pas 
empêché  de  s'élever  à  la  meilleure  position  médicale, 
à  ce  point,  dit-il,  que  deux  ou  trois  médecins  homœo- 
pathes  ne  seraient  pas  de  trop  pour  suffire  aux  deman- 
des de  la  ville. 

Voici  le  D^  Caire,  de  Lille,  converti  par  serment  à 
rhomœopathie,  par  sa  propre  guérison  d'une  affection 
grave  dont  il  désespérait.  A  Lille,  il  est  aux  prises  avec 
les  deux  Facultés,  la  Faculté  Universitaire  et  la  Fa- 
culté Libre.  Il  soigne  les  familles  des  uns  et  des  autres. 
Mais  ni  les  uns,  ni  les  autres  n'avouent  l*eurs  guérisons 
par  rhomœopathie  !  —  Cela  nuirait  â  leurs  fils  étu- 
diants à  l'une  ou  à  l'autre  Faculté. 

Honneur  !  Messieurs,  à  ces  deux  confrères  qui  sou- 
tiennent le  bon  combat  pour  la  Vérité  !  Et  honneur 
aussi  à  tous  nos  confrères  de  la  province  qui  luttent 
avec  nous  ! 

TOAST  DU  h'  V.    LËON  SIMON. 

Messieurs, 

Vous  savez  comme  moi  qu'en  qualité  de  médecins, 
nous  passons  pour  aimer  la  bonne  chère.  Je  dois  ce- 
pendant .  ajouter,  à  notre  honneur,  que  nous  avons 
l'esprit  aussi  connaisseur  que  l'estomac  et,  si  nous 
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sommes  friands  des  bons  morceaux  de  cuisine,  unlioii 
morceau  de  littérature  —  prose  ou  poésie  —  est  un  ré- 
gal que  nous  somm^  toujours  prêts  à  savourer.  C^est 
sans  doute  pour  cela  qu'il  est  de  tradition  d'inviter  un 
littérateur  à  nos  banquets.  L*esprit  de  confraternité 
n'est  pas  non  plus  étranger,  je  crois,  à  cet  usage,  car 
nous  n*oublions  pas  que  le  premier  journaliste  fut  uo 
médecin.  Pespére  donc  être  Finterprète  fidèle  de  vos 
sentiments  en  soubaitant  en  votre  nom.  Messieurs,  la 
bienvenue  à  H.  de  Jaybert,  qui  a  bien  voulu  être  notre 
b6te.  Je  n'ai  que  deux  cboses  à  lui  dire  :  Soyez  notre 
ami  et  surtout...  n'ayez  jamais  besoin  de  nos  services. 


»  * 


TOAST  DE  M.  DE  JAYBERT. 

La  Presse  est  une  Puissance, 
C'est  un  point  bien  entendu. 
Et  tous,  vous  savez  qu'en  France 
Doit  régner  :  Le  Convenu... 
La  Presse  est  un  sacerdoce... 
Tout  rédacteur  de  journal 
Est  bon,  mis  à  toute  sauce  : 
Qu'il  soit  préfet,  Général, 
Qu'il  régente  la  Marine, 
Qu41  soit  ministre  d'Etat, 
Tribun...  il  a  flère  mine 
A  l'égal  de  l'Avocat. 
Sa  plume  fait  un  grand  homme 
Ou  brise  son  Piédestal... 
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Je  ne  lui  connais,  en  somme. 
Qu'un  redoutable  rival 
Quel  est-il  ?...  Je  vais  le  dire. 
Mais  tout  bas,  bien  entre  nous.. 
Allons,  je  vous  vois  sourire 
Ce  rival.  Messieurs,  c^est  tous  .. 

Car,  à  la  moindre  souffiranee. 
Il  vous  veut  à  son  dievet, 
Il  vous  loue,  il  vous  «leense. 
Il  n'est  que  vous  de  parfiùt... 
Il  n'invoque  plus  M<4ière 
Et  vous  dirait,  sans  finçoiL, 
S*il  croyait  pouv<Mr  vwis  piaire: 
Ce  n'était  qu'on  poli^oo 
Tout  rempli  d'irréTéraoee 
Pour  un  sujet  si  sacré... 
D'ailleurs,  à  recifHSOHiee 
U  revint.,  c^est  oMistalé. 
Dans  ce  grand  aréopa^ 
Pourquoi  m'avez-Tons  aioa»  ^ 
C'est  pour  proawer.  je  le  gnm. 
Que  vous  voulez  aux  yHS^ 
Donner  une  main  amie. 
Un  relief  de  votre  édat. 
Cette  docte  aeadéiDie 
Est  le  Lion...  molle 


122       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 


BIBLIOGRAPHIE 

DES    INDICATIONS    THÉRAPEUTIQUES    DES     EAUX     SULFUREUSES 
SILIGATÉES  DE   CAUtERETS   (HAUTÈS-PYRÉNÉEÔ)  . 

Par  le  D^  René  Serrand 
Médecin  Consultant  à  Gautei*ets. 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  communiquer 
à  nos  lecteurs  les  pages  suivantes,  que  nous  déta- 
chons d'un  nouvel  ouvrage  auquel  notre  ami,  le  D' 
René  Serrand,  met  la  dernière  main  en  ce  moment 
et  sur  lequel  le  Bulletin  publiera  plus  tard  une  ana- 
lyse complète. 

A.  a 

CONCLUSION 

Il  résulte  de  Tétude  que  je  viens  de  faire  des  diffé- 
rentes sources  de  Caufere^s  que. cet  te  station  pyré» 
néenne  offre  les  plus  précieuses  ressources  hydrolo- 
giques pour  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
je  vais  résumer  en  quelques  mots  les  indications 
thérapeutiques  les  plus  importantes  de  ces  eaux. 

La  grande  indication  thérapeutique  de  Oauterets 
au  point  de  vue  diathésique  est  tout  à  fait  nette  : 
Varthritisme  et  Pherpétisme  quelles  que  soient  leurs 
manifestations  et  leurs  localisations,  trouvent  dans 
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les  sources  de  cette  station,  des  eaux  puissammetit 
modificatrices. 

En  dehors  de  cette  grande  indication,  on  peut  di- 
re que  ces  sources  ont  une  action  spéciale  sur  les 
organes  de  la  respiration. 

Les  effets  curatifs  des  sources  de  Cauterets  dans 
les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  sont 
connus  de  tous. 

La  plus  renommée  des  24  sources  de  cette  sta- 
tion est  celle  de  la  Raillère  qui  jouit  depuis  un  temps 
immémorial  d^une  réputation  méritée  pour  le  traite- 
ment de  certaines  affections  (catarrhes  chroniques^ 
maladies  du  larynx^  phthisie  au  premier  degré.)  Le 
traitement  de  Torgane  de  la  voix  est  classique  à 
Cauterets  et  chaque  année  les  chanteurs  de  nos 
grandes  scènes  lyriques  et  les  orateurs  du  barreau, 
de  la  Chambre  et  du  clergé  viennent  en  foule  soigner 
leur  larynx  à  Cauterets. 

On  emploie  avec  succès  les  eaux  de  Cauterets  dans 
les  maladies  suivantes  : 

Susceptibilité  catarrhale  de  la  muqueuse  aérienne, 
coryza  chronique,  catarrhe  rétro-pharyngien,  pha- 
ryngite et  laryngite  chroniques,  emphysème  pulmo- 
naire, catarrhe  bronchique,  pleurésie  chronique, 
phthisie. 

A  propos  de  ia  phthisie,  nous  tenons  à  bien  poser 
les  indications  des  sources  de  Cauterets. 

Elles  sont  d'une  grande  efficacité,  lorsqu'il  s*àgit 
de  la  forme  pneumonique  où  la  lésion  est  tout  et  Té- 
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tat  général  n'est  rien  :  la  phthirie  acquise^  autrement 
dit  accidentelle,  guérit  à  Cauterets. 

Quant  à  la  phthisie  granuleuse^  qui  est  ou  hérédi- 
taire ou  innée,  phtbisie  primitivement  générale  où 
il  y  a  imprégnation  complète  de  la  constitution  par 
la  diathèse,  où  souvent  l'altération  locale  est  imper- 
ceptible, tandis  que  les  symptômes  généraux  sont 
menaçants,  elle  ne  trouvera  pas  plus  à  Cauterets 
qu'aux  EauX'Bonnes,  ni  ailleurs,  un  traitement  ef- 
ficace. 

Cependant  nos  eaux  pourront  encore  constituer  un 
traitement  de  prophylaxie  d'une  haute  utilité  cbez 
les  jeunes  sujets  qui  portent  tous  les  sîgnes  pré- 
.  somptifs  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  on  pourra  sur- 
tout espérer  des  résultats  chez  les  descendants  de 
parents  qui  ne  sont  pas  tuberculeux,  norais  qui 
sont  affaiblis  par  la  scrofule,  la  syphilis,  le  diabète, 
Talcoolisme  ou  par  de  mauvaises  conditions  hygié* 

niques 

L'emphysème  pulmonaire  est  amélioré  par  les 
eaux  de  Cauterets  et  l'on  en  a  la  preuve  dans  les  ré- 
sultats obtenus  à  la  Raillère  dans  la  pousse  ou  em- 
physème pulmonaire  des  chevaux, 

A  côté  de  la  Raillère,  la  source  si  connue  des  mala- 
ladies  chroniques  des  voies  respiratoires,  nous  avons 
à  notre  disposition  Mauhourat  qui  renferme  des 
doses  infinitésimales  de  soufre,  0,016  par  litre  et 
0,062  de  silicate  de  soude  et  des  traces  de  lithine, 

Mauhourat  est  d'une  efficacité  réelle  dans  les  cas 
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de  dialhèse  urique  ;  cette  eau,  puissamment  modifi- 
catrice des  fonctions  du  rein,  active  la  sécrétion  de 
Turine  et  détermine  l'émission  d'urates,  on  i^a  com^ 
parée  à  l'eau  de  Contréxeville  atténuée. 

Parmi  ses  24  sources,  Cauterets  en  possède  plu* 
sieurs  qui  sont  employées  avec  succès  dans  le  r/iu« 
matisme  :  César  et  les  Espagnols  pour  le  rhumatis- 
me articulaire  chronique  ;  le  Pré^  dont  Teau  impri- 
me  une  vive  réaction  à  la  peau,  est  utilisé  pour  le 
rhumatisme  musculaire  ancien,  avec  atonie  gêné- 
raie. 

Les  Œufs,  dont  l'eau  ravive  la  vitalité  des  tissus, 
et  Césary  qui  est  excitant,  sont  donnés  dans  les'rhu'- 
matismes  sans  réaction,  tandis  que  les  Espagnols 
sont  prescrits  de  préférence  aux  rhumatismes  ner- 
veux. 

L'eau  du  Bois^  sans  analogue  dans  la  station^  don- 
ne de  grands  succès  dans  le  rhumatisme  avec  éré- 
thisme  nerveux,  et  aussi  dans  les  anciennes  et  opi- 
niâtres névralgies  ;  cette  source  produit  des  cures 
remarquables  ;  elle  suffirait  à  elle  seule  pour  faire 
la  réputation  d'une  station  hydro-minérale. 

£nfin  l'eau  de  la  Raillère  peut  être  donnée  s'il  y  a 
anémie,  cachexie  rhumatismale,  et  Pon  a  un  pré 
cieux  auxiliaire  dans  l'eau   de  Mauhourat  par  son 
action  sur  les  reins  et  sur  les  voies  digestives. 

Ces  eaux  rendent  aussi  de  grands  services  dans 
les  cas  ou  le  rhumatisme  est  lié  à  Texibtense  d'une 
blennorrhée. 
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—  Le  D»  C.  Budlong,  de  Providence,  vient  d'être  renommé 
poui  la  deuxième  fois  et  à  Funanimité  par  la  Législature  de 
Rhodesland  au  poste  de  chirurgien-général  des  milices  de 
TËtat.  Voici  dix  ans  que  iiotre  confrère  est  maintenu,  mal- 
gré les  cabales  de  l'allopathie,  dans  cette  position,  et  son 
mandat  vient  d'être  prorogé  pour  cinq  nouvelles  amiées. 

—  Autre  succès.  Le  gouverneur  Knott  vient  de  nommer  le 
D»  W.  L.  Breyfogle,  de  Louisville,  membre  du  conseil  d'hygiè- 
ne et  de  salubrité  de  l'Ëtat  du  Kentuchy.  C'est  la  première 
fois  qu'un  homœopathe  est  appelé,  dans  cet  Etat,  à  une  po< 
sition  officielle. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


r.Unronl  (Olie).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 


26«  ANNÉE.  —  JUILLET  1884. 
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EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 


SÉANCE  OU  3  MARS  18S4. 

Présidence  du  D'  Frédault. 

Le  D'  Jousset  fait  hommage  à  la  Société  du  Traité 
de  matière  médicale  expérim^entale  et  de  thérapeuti'-' 
que  positive^  qu'il  vient  de  publier.  M.  Partenay  est 
chargé  du  compte  rendu. 

M.  Gabalda  est  nommé  commissaire  du  banquet 
en  remplacement  de  M.  Dezermaux,  empêché. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
du  travail  du  D^  Parenteau  sur  les  manifestations 
oculaires  de  la  syphilis  et,  à  ce  propos,  sur  les  indica- 
tions fournies  par  la  matière  médicale  dans  les  ma* 
ladies  chroniques. 

M.  Frédault.  —  Mon  ami  le  D'  Crétin,  dans  une 
des  dernières  séances,  avait  établi  que  la  matière 
médicale  est  pauvre  dans  beaucoup  de  cas  comme 
effets  pathogénétiques  se  rapprochant  soit  des  ma<- 
ladies  générales,  soit  même  des  affections  locales. 
M.  Jousset  m'a  semblé  adhérer  à  cette  opinion  sou- 
tenue à  propos  des  maladies  des  yeux,  et  en  parti- 
culier des  manifestations  oculaires  de  la  syphilis. 
Jen^yaipas  contredit,  et  ne  saurais  y  contredire, 
puisque  c^est  un  fait  que  je  reconnais  comme  ces 
Messieurs.  Mais  je  trouve  qu'en  restant  sur  la  cons- 
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tatation  simple  de  ce  fait,  nous  laissons  planer  urre" 
conclusion  plus  désespérante  que  de  raison,  et  que 
malgré  le  défaut  de  renseignements  pathogénétiques 
absolument  semblables  aux  symptômes  des  mala- 
dies générales  ou  des  affections  locales,  nous  som- 
mes moins  désarmés  que  cette  assertion^  pourrait  le 
faire  croiVe. 

•  Il  y  a  dans  les  renseignements  empiriques  sur  les 
médicaments,  selon  Vusu  in  morhis^  des  données, 
non  point  toujours  nombreuses,  mais  applicables, 
que  nous  pouvons  ne  pas  négliger.  Et,  d'un  autre 
côté,  lorsque  les  renseignements  pathogénétiques, 
ce  que  Ton  nomme  les  effets  purs  des  médicaments 
sont  incomplets,  on  y  peut  quelquefois,  en  y  regar- 
dant bien,  trouver  des  indices  qui  en  permettent 
l'adaptation  ;  de  telle  sorte  qu'en  répondant  à  une 
ou  deux  des  indications  de  l'état  morbide,  nous  pou- 
vons répondre  à  plusieurs  autres  phénomènes,  ou 
même  à  tout  l'ensemble  de  cet  état. 

J'ai  entendu,  à  une  certaine  époque,  beaucoup  blâ- 
mer les  indications  tirées  de  l'usage  dans  les  mala- 
dies. On  ne  vantait  que  les  effets  purs  des  médica- 
nnents  donnés  par  l'expérimentation  sur  l'homme 
sain  ;  on  parlait  des  autres  comme  d'un  vulgaire 
empirisme.  On  en  est  beaucoup  revenu,  et  l'empi- 
risme est  moins  mal  porté  ;  notre  confrère  M.  Crétin 
en  a  fait  l'éloge. 

Je  ne  vois  pas,  d'ailleurs,  en  quoi  ce  qui  est  tiré  de 
l'observation  chez  les  malades  est  plus  empirique  que 
ce  qui  est  tiré  de  l'expérimentation  chez  l'homme 
sain.  Hahnemành,  du  reste,  avait  enseigné  que  les 
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deux  voies  de  renseignements  étaient  d*égale  valeur, 
et  qu'un  bon  homœopathe  devait  savoir  habilement 
transformer  les  effets  curatifs  eu  effets  pathogénéti- 
ques  ;  car,  selon  la  loi  de  similitude,  Teffet  curatif  est 
semblable  à  Veffet  physiologique,  et  le  phénomène 
guéri  par  un  médicament  est  semblable  à  celui  que 
C6  médicament  produirait  chez  l'homme  sain.  De  là 
Tutilisation  possible  de  toute  la  matière  médicale, 
de  quelque  endroit  qu'elle  provienne,  pourvu  qu'elle 
soit  sûre,  ce  dont  Hahnemann  ne  s^est  pas  privé,  et 
ce  dont  nous  ne  devons  pas  nous  priver  plus  que 
lui. 

Je  remarque  aussi  que,  dans  le  fond  des  choses,  les 
effets  de  l'expérimentation  physiologique  ne  sont 
pas  plus  sûrs  que  les  effets  curatifs  connus  par  Tob^ 
servation.  L'expérimentation  sur  l'homme  sain  est 
un  beau  mot,  mais  y  a<-t-il  vraiment  un  homme 
sain  ?  Tous  nous  sommes  plus  ou  moins  entachés  de 
maladies,  les  unes  en  acte,  florissantes,  les  autres 
en  disposition  plus  ou  moins  prochaine.  Quelquefois 
nous  n*ayons  que  des  linéaments  de  la  maladie, 
un  état  fruste  ou  semi-*fruste,  qu'une  cause  occa- 
sionnelle peut  développer  sous  la  plus  petite  action. 
D'autres  fois  nous  avons  la  maladie  en  puissance^ 
non  en  acte,  à  l'état  virtuel,  c'est-à-dire  à  l'état  de 
disposition  presque  au  moment  d'apparaître  ;  cette 
disposition  est  presque  à  la  porte,  il  suffit  d'un  rien 
pour  qu'elle  éclate* 

Avec  l'homme  ainsi  disposé,  chacun  traduit,  sous 
rinfluefice  du  médicament  expérimenté,ses  aptitudes 
pathologiques  spéciales  ;  et  c'est  ainsi  que  lo  môme 
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médicament  donnera  des  eflfets  divers  selon  la  na- 
ture de  celui  qui  l'éprouve.  Considérez  an  ou  plu- 
sieurs expérimentateurs,  essayant  divers  médica- 
ments :  chacun  d'eux  ne  manque  pas  de  noter  des 
dispositions  propres  ;  et  ainsi  l'un  aura  toujours  une 
poussée  hémorrhoïdaire,  quel  que  soit  le  médica- 
ment qu'il  prend  :  un  autre  note  toujours  le  coryza, 
qui  le  reprend  pour  la  moindre  cause  :  un  autre  note 
sa  démangeaison  sur  les  bourses.  Je  ne  suis  pas  le 
premier  à  en  faire  la  remarque  ;  on  Ta  déjà  faite  plu- 
sieurs fois,  même  à  propos  de  la  Matière  médicale 
de  Hahnemann,  où  le  nom    du  même   observateur 

• 

ramène  les  mêmes  effets  avec  des  médicaments  di* 

• 

vers.  En  réalité,  chaque  homme  a  une  disposition  à 
reproduire  plutôt  certains  effets  que  d'autres,  en 
raison  de  sa  nature,  et  quel  que  soit  l'agent  qui 
Texcite.  De  là  dans  les  médicaments  tant  d'effets 
secondaires  notés  et  qui  ne  servent  pas  dans  les 
adaptations  particulières,  parce  qu'ils  ont  été  les  ré- 
sultats de  susceptibilités  morbides  personnelles. 
Sans  doute  cela  n'est  pas  absolument  négligeable  ; 
car,  puisque  le  médicament  a  produit  cet  effet  sur  un 
homme  très  sensible,  il  pourra  le  reproduire  chez  un 
autre  également  très  sensible.  Cependant,  cela  man* 
que  de  sûreté,  si  ce  n'est  chez  le  malade  qui  est 
plus  impressionnable  en  raison  de  son  état  mor- 
bide. 

11  y  a  certainement  un  nombre  indéterminé  de  phé- 
nomènes communs  dans  l'action  physiologique, 
mais  ce  sont  ceux  qu'on  obtient  avec  les  doses  plus 
ou  moins  fortes  ;  tandis  que  lorsque  les  expériments 
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pathogénétiques  sont  faits  avec  de  très  faibles  do- 
ses, ces  phénomènes  communs  sont  beaucoup  moins 
constants.  Je  distingue^en  effet,  et  il  me  semble  qu'il 
faut  distinguer,  dans  les  expérimentations»  les  effets 
obtenus  à  fortes  doses  et  ceux  obtenus  à  faibles 
doses. 

Quand  on  expérimente  à  forte  dose,  sans  aller 
jusqu'aux  doses  toxiques,  on  obtient  à  peu  près  les 
mêmes  effets  chez  des  expérimentateurs  différents  ; 
et  ainsi  à  haute  dose,  les  purgatifs,  diurétiques, 
évacuants  en  général,  la  digitale,  la  belladone,  larse- 
nie,  donnent  des  effets  sensiblement  les  mêmes  chez 
tous  ceux  qui  les  prennent. 

Mais,  au  contraire,  quand  on  expérimente  à  de  fai- 
bles doses,  les  effets  obtenus  sont  sensiblement 
plus  variables,  selon  les  individus.  Il  y  a  sans  doute 
un  certain  nombre  de  phénomènes  communs,  mais 
il  y  en  a  beaucoup  de  divers  selon  les  individus.  De  ^ 
là  la  nécessité  d'expérimenter  le  même  agent  sur 
plusieurs  individus  pour  connaître  non  seulement 
les  phénomènes  communs,  mais  aussi  les  particula* 
rites  que  cet  agent  peut  donner. 

En  ne  prenant  pour  exemple  qu'un  seul  phéno- 
mène, la  purgation  :  on  peut  l'obtenir  avec  optum, 
nux  vom.j  arsenic^  calcar.  carb.^  lycopod.^  plumbum^ 
et  d*autres  à  la  12®  ou  à  la  3o®  dilution.  Mais  si  ce 
phénomène  s'obtient  chez  quelques  expérimentés, 
chez  combien  d'autres  l'agent  n'agit  pas  !  Tandis  que 
si  vous  voulez  obtenir  ce  phénomène  avec  des  agents 
à  haute  dose,  vous  l'avez  presque  constamment  avec 
un  des  purgatifs  connus. 
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Et  pourquoi  cela?  C'est,  autant  que  je  l'imagine, 
parce  qu'à  haute  dose,  le  médicament  violente  l'or- 
ganisme et  lui  impose  son  action  ;  tandis  qu'à  faible 
dose,  l'agent  suscite  la  vitalité  dans  les  points  où 
celle-ci  est  le  plus  impressionnable  en  raison  de  ses 
dispositions  à  telle  ou  telle  maladie.  D'après  la  ma- 
nière de  voir,  on  conçoit  l'action  du  médicament  à  fai- 
ble dose  comme  trahissant  les  points  faibles  de  l'or- 
ganisme en  expérimentation  ;  de  même  que  les  eaux 
minérales  trahissent  le  dartreux,  le  syphilitique,  le 
rhumatisant,  l'hépatique,  le  néphrétique  en  faisant 
naître  des  phénomènes^de  la  disposition  qui  était  ett 
instance  et  passe  en  acte  sous  l'influence  de  l'action 
excitatrice  qui  la  meut. 

De  là  aussi,  pour  moi,  cette  pensée'que,  dans  les 
faits  cliniques,  le  médicament  a  bien  montré  la  loca- 
lisation et  la  modalité  de  son  action  sur  le  point  qui 
était  le  plus  susceptible  de  recevoir  son  action.  Non 
seulement  je  ne  blâme  point  Hahnemann  d'avoir 
transformé  les  faits  cliniques  en  faits  pathogénéti- 
ques, je  l'approuve  en  cela  complètement  ;  je  me 
rends  compte  de  la  raison  qui  a  pu  le  déterminer  à 
le  faire  et  le  justifie.  Aussi,  j'estime  que  les  données 
delà  clinique]équivalent  absolument |aux  expérimenta 
pathogénétiques,  si  elles  sont  bien  observées  et 
bien  interprétées,  et  je  crois  même  que  dans  certainiô 
cas  elles  peuvent  être  préférables,  parce  que  dans  les 
experimètits  pathogénétiques,  le  médicament  peut 
susciter  tme  disposition  de  second  ordre  ou  passa* 
gère,  tandis  que  le  fait  clinique  montre  pertinem- 
ment que  c'est  bien  là  une  action  foncière,  pour  aiùsi 
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dire,  qui  répond  au  mouvement  physiologique  du 
mouvement  morbide.  On  peut  croire  que  dans  le  pre- 
mier cas,  le  fait  expérimental  résulte  d'une  sensibi- 
lité toute  personnelle,  tandis  que  dans  le  fait  clini- 
que Faction  est  bien  un  efifet  sérieux  de  la  portée  du 
médicament. 

Je  crois  donc,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
que,  encore  bien  que  nos  pathogénésies  soient  sou-*- 
vent  incomplètes,  tant  sur  la  donnée  générale  d'une 
maladie,  que  pour  des  affections  locales,  il  ne  faut 
pas  nous  croire  pour  cela  tout  à  fait  désarhiés  si 
nous  avons  des  renseignemeUts  cliniques  que  nous 
pouvons  utiliser  en  Suivant  une  analogie  plus  ou 
moins  prochaine,  ou  si  encore,  dans  nos  pathogé*- 
nésies  incomplètes,  il  y  a  quelques  indications  qu*on 
peut  utiliser  en  les  interprétant,  encore  qu'elles  ne 
paraissent  pas  contenir  Une  réponse  précise  à  ce  que 
nous  leur  demandons: 

Permettez-moi,  pour  mieux  rendre  ma  pensée,  de 
vous  donner  un  exemple  en  rapport  avec  la  clinique 
ophtalmologique  qu'on  discutait;.  Je  me  soUviens 
qu'on  m'amena  un  Jour  une  petite  fille  d'une  dou- 
zaine d'années.  Les  parents  étaient  allés  avec  elle  en 
promenade  à  Garrière-sur-Seine  près  Chatou.  Il  y  a 
là  de  grandes  carrières  de  pierres  de  taille^  curieu* 
ses  à  visiter  ;  on  y  descendit.  L'enfant  se  plaignit  à 
sa  mère  de  voir  moins  clair,  ce  qu'on  prit  dans  un 
sens  banal  et  ne  parut  pas  extraordinaire,  sous  ces 
voûtes  sombres  et  fraîches.  On  la  fit  sortir.  Mais 
une  fois  dehors,  la  vue  demeura  obscure,  et  devint, 
les  jours  suivants  déplus  en  plus  perdue.  C'est  alors 
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qu'on  me  Tamena.  Je  diagnostiquai  une  amaurose 
plus  ou  moins  passagère  sous  l'influence  du  froid 
humide  des  caves.  Mais  je  ne  voyais  aucun  médica- 
ment  qui  répondît  complètement  à  Taffection  selon 
la  loi  de  similitude.  Ma  pensée  se  porta  cependant 
de  suite  sur  calcarea  carbonica  en  raison  de  l'humi* 
dite,  et  parce  que  la  pathogénésie  note  la  dilatation 
de  la  pupille,  ce  que  j*estimai  devoir  être  le  fait  d'un 
affaiblissementde  la  sensibilité  rétinieuse.  Je  pres- 
crivis, en  effet,  ce  médicament  à  la  1 2*  dilution,  et  huit 
jours  après  Tenfant  était  guérie. 

Je  pourrais  corroborer  ce  fait  par  d'autres,  et  d'ail- 
leurs il  y  en  a  un  certain  nombre  d'analogues  dans 
la  science.  Celui-ci  suffit  à  préciser  ma  pensée,  qui 
est  que,  dans  bien  des  cas  où  les  pathogénésies  ne 
nous  offrent  pas  un  tableau  complet  de  la  maladie 
ou  une  désignation  précise  d'une  affection  locale,  il 
peut  y  avoir  cependant  quelques  indices  dans  les 
phénomènes  qui  mettent  sur  la  voie  d'une  heureuse 
adaptation. 

Ainsi,  pour  conclure  comme  j'ai  commencé,  j  es« 
time  que  bien  que  nos  pathogénésies  soient  très  in- 
complètes sur  certains  points,  nous  ne  sommes  point 
pour  cela  désarmés  :  nous  avons  ou  des  renseigne- 
ments de  la  clinique,  ou  des  interprétations  possi* 
blés  de  la  pathogénie  incomplète,  qui  peuvent  nous 
aider  à  trouver  le  curatif  que  le  malade  attend  de 
nos  efforts. 

M.  Claude. — J'avoue  que,  si  j'applaudis  à  la  forme 
remarquable  dont  M.  Frédault  a  enveloppé  sa  théo- 
rie et  à  laquelle  il  nous  a  depuis  longtemps  habitués, 
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je  n'accepte  pas  sans  certaines  réserveà  toutes  les 
idées  qu*il  nous  a  exposées.  Il  y  a  dans  sa  thèse  un 
argument  qui  me  semble  être  quelque  peu  en  con- 
tradiction avec  la  vérité  histhorique,  et  qui  déprécie 
rinfluence  que  Hahnemann  a  exercée  et  exerce  encore 
sur  la  médecine.  Cette  égalité  que  le  D'  Frédault 
prétend  établir  entre  les  résultats  de  Texpérimenta- 
tion  physiologique  et  Ceux  de  l'observation  clinique 
me  paraît  inexacte  à  tous  les  points  de  vue.  Lorsque 
Hahnemann  réformait  la  matière  médicale  et  la  théra- 
peutique, ne  reprochait-il*pas  constamment  à  ses  ad- 
versaires d'employer  des  médicaments  dont  ils  ne 
connaissaient  pas  les  «  effets  purs  »,  pour  me  servir 
de  son  expression,  et  de  s'en  tenir  à  un  vulgaire  et 
traditionnel  empirisme  ?  Haller  et  d'autres  encore 
avaient  parlé  avant  Hahnemann  de  Tessai  sur  l'hom- 

me  sain,  et  cependant^  Messieurs,  nul  parmi  nous  ne 

* 

conteste  au  fondateur  de  notre  école  la  gloire  d'a- 
voir réellement  et  positivement  incorporé  aux  scien- 
ces médicales  l'obligation  d'expérimenter  physiolo- 
giquement  les  médicaments.  C'est  par  l'autorité  de 
son  génie,  par  l'opiniâtreté  qu'il  a  apportée  à  ses  in^- 
cessantes  démonstrations  que  Hahnemann  a  fait  com- 
prendre l'importance  de  cette  vérité,  j'allais  dire  de 
cette  banalité,  qui  est  de  monnaie  courante,  à  l'heure 
actuelle,  dans  toutes  les  écoles  médicales.  Cela  est 
si  vrai  que  nos  adversaires  qui,  sans  cesse,  ont  à  la 
bouche  ce  mot  d'expérimentation  physiologique,  n'o- 
sent pas  se  servir  de  ces  arguments,  qu'on  pourrait 
qualifier  de  chronologiques,  contre  un  homme  à  qui 
ils  n'ont  jamais  cependant  marchandé  le  mépris  et 
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Pinsulte.  Non,  rexpérimentatîon  physiologique   est 
bien  l'œuvre  de  Hahnemann,  sa  caractéristique,  si 
vous  le  vouiez  ;  et  si  ses  précurseurs  ont  droit  à  la 
citation,    comme  Thaïes  de  Milet  dans  l'histoire  de 
l'électricité,  la  gloire  lui  appartient  à  lui  seul,  parce 
que  ridée  qui  n'était  qu'en  puissance  chez  les  au- 
tres, il  Fa  fait  entrer  en  acte.  Je  suis  obligé  de  rêve* 
nir  sur    cet  historique   si  connu,  car   précisément 
dans  sa  lutte,  dans  l'incessant  renouvellement  de  ses 
démonstrations,  Hahnemann  insistait    sur  la  supé- 
riorité, sur  l'excellence  de  l'expérimentation  physio* 
logique.  Est-ce  à  dire  que  mon  purisme  m'incite  à 
jeter  par  dessus  bord  les  résultats  fournis  par  la  cli- 
nique ?  Ce  radicalisme  ne  me  convient  pas,  et  je  re- 
connais qu'en  ces  matières  certain  opportunisme, 
dont  M.  Frédault  nous  a  magistralement  exposé  les 
raisons  d'être  et  les  procédés,  est  la  vraie  méthode  à 
suivre.  Mais  je  tiens  à  établir  que  l'essai  sur  l'homme 
sain  a  droit,  sinon  à  Punique,  du  moins  à  la  première 
place,  et  que  l'admission  a  priori  et  sans  expérience 
préalable  d'un  effet   physiologique,   par    déduction 
d*un  effet  curatif,  me  semble   quelquefois  une  opé- 
ration téméraire.  A  mon  argumentation,   je  le  re- 
connais, on  peut  répondre  en  me  mettant  sous   les 
yeux  les  Maladies  Chroniques  de  Hahnemann,  daiiâ 
lesquelles  les  deux  ordres  de  phénomènes    se  trou- 
vent confondus.  Eh  bien,  oui,  Hahnemann  n'a  pas 
toujours  été  fidèle  à  soh  enseignement  et,  dans  nohl- 
bre  de  ses  pathogénésies,  le  départ  entre  Tes  deux 
classes  de  symptômes  est  difficile  à  établir.  Il  ne  s'a- 
git pas  là  d'une  simple  fl:*itolité  d'érudition,  maïs 
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dMne  question  abolument  pratique.  CroyeÉ-VôUI^ 
que  toiis  les  innombrables  symptômes  énoticés  dans 
l'œuvre  hahnetnannienne  soient  susceptibles  d'une 
application  clinique,  c'est-à-dife  croyez-vous  que  leur 
adaptation  au  cas  à  traiter,  à  Tespèce,  comme  on 
dit  au  Palais,  étant  irréprochable,  la  guérison  soit 
une  conclusion  forcée,  inéluctable  ?  Leur  authenticité 
à  tous  vous  paraît-elle  également  parfaite?  Je  ne 
blasphème  pas,  je  le  dis  franchement  en  face  à  ceux 
qui  se  constituent  d'eux-mêmes  les  «  gardes  du 
corps  »  de  Hahnemann  et  soùt  prêts  à  traîner  aux  gé- 
monies celui  qui  soulève  la  plus  légère  objection, 
tente  la  plus  inoffensive  interprétation.  Nul  n'a  le  mo- 
nopole de  la  défense  et  du  culte  de  notre  maître^  ôt  je 
crois  qu'en  reconnaissance  et  en  respect  nous  devons 
tous  nous  considérer  comme  égaux.  Mais  il  est  bien 
permis,  sans  commettre  un  sacrilège,  de  poser  la 
question.que  je  viens  d'énoncer.  Je  félicite  de  leUr 
confiance  ceux  qui  répondent  par  l'affirmative  â  cette 
question,  me  réservant  de  leur  en  demander  la  jus- 
tification clinique  symptôme  par  symptôme  et  la 
justification  clinique  appuyée  sur  une  rigoureuse 
et  indiscutable  observation  pathologique.  Toutes  les 
fois  qu'on  touche  à  un  sujet  de  ce  genre,  il  faut  citer 
et  surtout  étudier  R.  Hughes.  Dans  une  série  de  ses 
plus  belles  leçons  à  l'École  d'Homœpathie  de  Londres, 
notre  confrère  s'est  occupé  des  origines  de  la  matière 
médicale  et  il  nous  a  démontré,  preuves  en  tnaiti, 
que,  dans  certaines  de  ses  pathôgénésies,  Hahne- 
mann a  souvent  inscrit  à  Pactif  physiologique  ou 
clinique   des  phénomènes  qui  relevaient  exiilusilre^ 
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ment  de  Tordre  pathologique.  Il  nous  a  aussi  appris, 
et  M.  Frédault  n*y  contredira  certainement  pas,  que 
quelques-uns  des  collaborateurs  de  Hahnemann,  soit 
par  leur  surexcitabilité  native,  soit,  disons  le  mot, 
par  leur  crédulité,  n^étaientpas  toujours  des  témoins 
indiscutables.  Servez«vous-en  à  titre  de  renseigûe- 
ment,  si  vous  le  voulez  ;  mais  ne  prétendez  pas 
les  faire  admettre  sans  leur  imposer  une  espèce  de 
quarantaine.  Je  le  répète,  je  n*entends  pas  ici  dimi- 
nuer la  gloire  de  Hahnemann,  et  dussé-je  être  vili- 
pendé par  la  députation  des  <  bonnets  à  poil  »,je 
crois  faire  œuvre  de  bon  et  loyal  homœopathe  en 
parlant  comme  je  le  fais  en  ce  moment.  A  la  fin  de 
TEmpire,  Littré  contesta  à  Napoléon  I*'  ses  qualités 
militaires,  parce  qu'il  avait  perdu  des  batailles.  Je 
vous  prie  de  croire  que  je  ne  tente  pas  pareille  ma- 
nœuvre. Les  travaux  pathogénétiques  de  Hahne* 
mann  sont  grands,  alors  même  que  des  distinctions 
nécessaires,  des  appréciations  plus  rationnelles  sur 
la  valeur  des  expérimentateurs,  sur  la  nature  et 
l'origine  des  phénomènes  recueillis  y  fassent  parfois 
défaut.  J^ai  longuement  insisté,  Messieurs,  sur  ces 
points,  j'y  suis  revenu  et  m'y  suis  complu,  unique- 
ment pour  arriver  à  vous  dire  que,  si  j'admets  dans 
une  certaine  mesure  les  renseignements  cliniques, 
je  ne  saurais,  à  l'imitation  de  quelques-uns  de  mes 
confrères,  admettre  entre  eux  et  les  effets  physio- 
logiques une  parité  absolue . 

Chose  singulière,  M.  Frédault  paraît  admettre  cette 
parité,  alors  que  précisément  il  semble  poser  en 
principe  l'infinie  diversité  des  résultats  fournis  par 
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l'expérimentation  physiologique,  ^rentrons  pas  ici 
dans  la  digression  que  nous  ouvf^nt  la  valeur  des 
doses  employées  et  le  moment  de  leur  administra- 
tion, et  mettons«nous  dans  des  conditions  de 
moyenne  normale,  c'est-à-dire  supposons  des  sujets 
pas  malades  et  soumise  des  doses  appréciables,  assez 
analogues  entre  elles,  et  croyezrvous  que  les  déposi- 
tions seront  bien  différentes,  contradictoires  ?  Com- 
ment I  c'est  l'un  des  disciples  les  plus  remarquables 
de  J.-P.  Tessier,  un  maître  qui  a  écrit  de  si  belles 
pages  sur  les  espèces  morbides,  qui  avance  de  pa- 
reilles théories  I  Poussez-les  donc  à  l'extrême,  et  je 
vous  défie  alors  de  jamais  arrivera  reconstituer  dans 
votre  esprit  l'image  d'une  espèce  pathogénétique. 
Et  les  tempéraments,  et  les  diathèses,  et  les  maladies 
constitutionnelles,  et  les  idiosyncrasies,  je  les  ad- 
mets,  et  néanmoins  je  crois  à  une  certaine  unité  de 
réaction  physiologique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 
Le  péché  originel  n'appartient  pas  à  la  seule  théolo- 
gie, et  on  le  retrouve  en  physiologie  et  en  patholo- 
gie, où  ses  effets  revêtent  souvent,  j'en  conviens,  des 
formes  disparates.  Mais  ce  n'est  pas  sur  le  terrain 
philosophique  que  j'entends  suivre  mon  savant  maî- 
tre, ma  défaite  y  serait  prompte*  et  irréparable.  Il 
né  m'en  voudra  pas,  je  l'espère,  de  replacer  la  ques- 
tion sur  le  terrain  purement  historique,  documen- 
taire, s'il  admet  l'expression. 

Il  y  a  quelques  années,  un  homme  d'une  puissance 
de  travail  et  d* une  activité  merveilleuses,  le  savant  et 
vénérable  Timothée  F.  Allen,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  au  Collège  médical  ho- 
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mceopathique  de  New-York,  formait  le  projet  de  réu- 
nir en  un  ouvrage  unique  tous  les  documents  pa- 
thogénétiques éparpillés  dans  les  différents  traités 
de  matière  médicale.  Res  est  difficilimi  operia,  pou- 
vait-il répéter  à  ses  débuts  avec  Thistorien  qui  nous 
a  transmis  les  fastes  de  Rome,  et  l'entreprise  de  no- 
tre confrère  provoqua  plus  d'un  sourire  d'incrédu- 
lité. Laissant  de  côté,  et  à  dessein,  les  interprétations 
physiologiques,  si  sujettes  à  variations,  le  D'  Allés 
ne  voulut  rassembler  que  des  faits,  et  ceux-ci   il  les 

classa  en  trois  catégories  : 

i""  Les  effets  purement  physiologiques  ; 

2^  Ceux  relevés  par  la  toxicologie  ;  et 

3*  Ceux  observés  chez  le  malade  soumis  à  Taction 
d*un  médicament,  et  ceux-là  sévèremeat  triés, 
comme  il  l'écrit  dans  sa  préface. 

Dëms  cette  dernière  catégorie  se  trouvaient  les 
symptômes  dont  l'expérimentation  physiologique 
et  l'observation  clinique  s'entendaient'  à  confirmer 
l'existence.  Enfin,  le  D'  AUen  admit  encore  quel?* 
ques  phénomènes  d'une  présence  assez  constante 
chez  le  malade  et  que  jamais  ni  antérieurement,  ni 
postérieurement,  l'essai  sur  l'homme  sain  n*avait 
permis  de  constater.  Des  dispositions  typogra- 
phiques très  ingénieuses  permettent  de  saisir  facile^ 
ment  les  différences  d'origine  et^  détail  important, 
l'état  civil,  qu'on  me  passe  l'expression,  de  chaque 
symptôme  fut  scrupuleusement  vérifié.  Je  fais  allu- 
sion ici  à  rhonnête  index  bibliographique  placé  en 
tête  de  chaque  pathogénésie.  L'érudition  n'est  à 
prendre  en  considération  que  lorsqu'elle  est  honnâte, 
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c'est-à-dire  lorqu'elle  indique  bien,  sans  réticences  et 
sans  indications  incomplètes,  les  sources  auxquelles 
elle  puise.  Quand  Thomme  qui  s'adonne  à  ce  genre 
de  recherches  a  du  goût  et  du  flair  il  ne  s'arrête  pas 
aux  livres  de  seconde  main  et  .sait  retrouver  les 
œuvres  primitives.  Ces  qualités,  vous  les  rencontres^ 
chez  le  Dr  Allen  qui,  du  reste,  était  bien  secondé  par 
des  collaborateurs  comme  R,  Hughes,  Hering,  CarroU 
Dunbam  et  Ad.  Lippe. 

Mais  la  probité  de  ses  renseignements  est  le  trait 
principal  que  je  veux  mettre  ici  en  lumière,  et  c'est  à 
elle  que  nous  devons  le  plus  de  gratitude-  Chaque 
symptôme,  ai -je  dit,  a,  en  effets  son    état  civil.  Un 
chiffre  renvoie  à  l'index  dans   lequel  vous  trouvez 
le  titre  complet  de  l'ouvrage  auquel  il  est  emprunté 
et,  autant  que  faire  se  peut,  une  brève  notice  sur  la 
durée  de  l'expérience,  la  nature  du  sujet,  la  valeur 
des  doses  employées.  Je  cite  en  passant  ces  détails 
sur  lesquels  je  reviendrai  tout  à  l'heure  pour  achever 
ma  réponse  à  M.  le  D'   Frédault.  Vous  vous  figu- 
rez difflcilement,  si  vous  n'avez   pas  eu  l'ouvrage 
entre  les  mains,  la  somme  de  travail  qui  y  est  accu- 
mulée et  l'histoire  des  travaux  préliminaires  de  col- 
lection,  de  rassemblement,  de  traduction,  etc.,  de  ce 
qu'on  pourrait  appeler  la  substruction,    défraierait 
facilement  une  chronique  des  plus   intéressantes. 
Les  médicaments  sont  rangés  par  ordre  alphabéti- 
que, le  meilleur  actuellement,  en  l'absence  d'une  clas^^ 
sification    rationnelle  et  indiscutable.  Quant  à  là 
£açén  dont  ils  sont  présentés,  die  ne  me  plaît  guère, 
car  elle  supprime  l'évolution  c]|iroiiologique  pour  lui 
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substituer  les  cadres  arbitraires  de  ces  arrange- 
ments anatomo-physiologiques  dont  Hahnemann 
s'est  servi  dans  ses  ouvrages.  La  description  de  Tes- 
pèce  palhogénétique  y  perd  de  son  intérêt  dramati- 
que et  de  sa  vérité,  car  les  symptômes  dirigeants 
ou  principaux  et  les  syndromes  perdent  tout  ca- 
ractère dans  un  émiettement  uniforme,  qui  vise  à 
l'impartialité  et  qui  n'est  qu'une  marque  d'indiffé- 
rence, si  j'ose  parler  ainsi.  Mais,  à  la  vérité,  le  pro* 
gramme  adopté  était  le  seul  possible  pour  ce  livre, 
qui  est  surtout  un  livre  de  recherches  et  de  ren« 
seignements  et  ne  pouvait  comporter  des  procédés 
de  description  variant  avec  chaque  substance  à 
étudier. 

J'ai  regretté  aussi  de  voir  dans  une  œuvre  de  cette' 
valeur  des  renvois  à  des  travaux  sur  lesquels  une 
condamnation  définitive  est  prononcée,  à  certaines 
pathogènes] es^  par  exemple,  dont  la  présentation  sou* 
leva  jadis,  dans  le  sein  de  notre  Société,  de  si  vio- 
lentes tempêtes.  Mais  le  D'  Allen  entendait  laisser 
agir  le  discernement  de  ceux  qui  le  lisent  ou  Tétudient 
et,  dans  une  série  d'articles  postérieurs  à  la  publica- 
lion  de  son  ouvrage,  il  fait  une  critique  judicieuse 
des  renseignements  qu'il  a  coUigés. Ces  imperfections 
il  ne  se  contente  pas  de  les  signaler,  il  les  apprécie 
lui-même,  et  certes  elles  ne  diminuent  en  rien  la 
grandeur  de  cette  œuvre  qui  avait  tenté  le  pauvre 
Bemardino  Daddea,  de  Turin,  qu'il  a  pu  mener  à 
bonne  fin  et  au  bas  de  laquelle  il  a  pu  mettre  depuis 
quelques  années  le  Monumentum  erigi  du  poète  latin. 

Cette  digression,    qui  m'a   permis  de  rendre  un 
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tardif  hommage  à  l'un  des  Bénédictins  de  notre 
Ecole,  me  ramène  au  sujet  même  de  notre  discussion. 
Le  D'  Frédault  me  semblait  avoir  voulu  dire  que, 
dans  une  expérimentation  phj^siologique,  les  prédis- 
positions individuelles  l'emportaient  si  fort  que  les 
résultats  différaient  absolument  entre  eux  et  se  prê- 
taient fort  peu  à  une  certaine  fusion,  que  les  patho- 
génésies  ne  pouvaient  plus  guère  constituer  d'œuvres 
collectives  et  ne  devaient  être  pour  ainsi  dire  que 
des  journaux  d'individus  isolés. 

Mais  si  mon  savant  maître  se  donnait  la  peine 
d'étudier  les  index  bibliographiques  de  VEncyclopé^ 
die  d'Allen,  il  verrait  que,  pour  certaines  substan- 
ces, le  nombre  des  témoins  ou  sujets  se  prêtant  à 
l'expérience  est  des  plus  considérables,  que  les  con- 
ditions de  cette  expérience  sont  des  plus  variées  et 
répétées,  et  alors,  allant  plus  loin,  le  Dr  Frédault 
serait  étonné  de  trouver  tel  symptôme  cité  plusieurs 
fois  de  suite.  Il  y  a  plus  d'unanimité  dans  les  dépo- 
sitions que  ne  semble  le  supposer  le  D'  Fréc^ault,  et 
de  même  que  la  fièvre  typhoïde  varie  de  sujet  à 
sujet,  on  ne  peut  cependant  pas  nier  la  réalité  de  son 
existence  au  point  de  vue  d'une  description  géné- 
rale, idéale,  si  vousle  voulez.  L'espèce  pathogénétique 
se  constitue  d'après  les  mêmes  règles  que  l'espèce 
morbide  et  a  droit  aux  mêmes  privilèges. . 

Non  seulement  le  travail  du  D' Allen  justifie  mon 
assertion  contraire  à  celle  de  M.  Frédault,  mais  en- 
core il  permet  de  tracer  des  tableaux  véridiques  et 
impartiaux  de  l'action  des  substances  médicamen- 
teuses. Quand,  il  y  a  quelques  années,  je  soumettais 
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au  D'  Jousset  ridée  de  résumer  l'œuvre  d'Allen,  rdée 
à  laquelle  le  nouvel  ouvrage  de  notre  maître  aoit 
quelque  gratitude,  je  lui  faisais  remarquer  que  nous 
avions  devant  nous  des  quantités  de  témoignagiies 
dont  il  s*agissait  de  faire  le  tri  et  d'estimer  le  nom- 
bre et  la  valeur.  Tel  symptôme,  qu'on  serait  prêt 
à  rejeter  à  cause  de  sa  bizarrerie,  n'en  mérite  pas 
moins  créance,  si  des  témoins  multiples  viennent 
déposer  en  sa  faveur  et  nous  affirment  l'avoir  ob- 
serve  dans  des  circonstances  variées.  C'est  par 
cette  estimation  des  témoignages  qu'on  évite  ces 
fastidieuses  et  monotones  répétitions  qui  font  un 
supplice  de  la  lecture  de  certaines  pathogénésies. 
Mais  à  quoi  bon  méditer  ici  ces  principes  de  critique 
qui  s'appliquent  aussi  bien  aux  ouvrages  histo- 
riques qu'à  ceux  de  notre  littérature  spéciale  et  qui 
sont  connus  de  nous  tous  ? 

Appliquons-les,  voilà  le  grand  point.  Appliquons* 
les  à  tous  nos  documents,  aux  œuvres  de  Hahne- 
mann  qui  supportent  parfaitement  pareil  <  essayage», 
comme  à  celles  de  ses  successeurs  et  dé  nos  con- 
temporains. Je  n'ai  pas  de  remords  tardifs  à  expier, 
je  suis  un  c  dévot  de  la  veille  »  et,  néanmoins,  j'en- 
tends garder  vis-à-vis  de  Hahnemann  comme  envers 
tout  homme  l'entière  disposition  de  mon  libre  arb|itre« 
Dans  l'acceptation  ou  le  rejet  que  je  ^  fais  de  cer- 
taines théories,  de  certains  procédés  et  renseigne- 
ments, je  tiens  à  suivre  ces  règles  de  logique  qu'on 
nous  a  enseignées  sur  les  bancs  du  collège. 

Dans  la  discussion  qui  nous  a  occupés^  j'ai  dû  corn- 
battre  un  peu  coDitre  les  symptômes  fourni»  par  la 
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clinique.  Je  né  prétends  pas  les  rejeter,  mais  leur 
assigner  leur  place  et  leur  valeur.  Il  en  est  de  même 
polir  ceux  que  nous  devons  à  l*empirisme.  J'avoue 
que  je  n'aurais  jamais  eu  le  courage  de  déduire 
que  le  caulophytlum^  qui  n'avait  jamais  été  soumis 
à    une    expérimentation    physiologique   féminine, 

ê 

devait  exercer  une  action  spéciale  sur  l'utérus 
pat  le  fait  seul  que  les  Indiens  de  l'Amérique  du 
Nord  lui  donnent  le  nom  de  racine  de  squaw. 
L'événemeni  a  fait  justice  de  ma  pusillanimité  ; 
mais  je  ne  crois  pas  qu'elle  soit  toujours  hors  de 
mise. 

M.  Guérin-Mene VILLE.  — *  Je  dirai,  à  propos  de 
caulaphyllurrij  que  le  nom  de  racine  de  aqaaw  lui  à 
été  donné  par  les  Indiens  parce  qu'ils  se  servent  dé 
cette  plante  pour  aider  raccouchement  de  leurs  fem- 
mes. Or,  dans  les  accouchemehts,  j'ai  pu  expéri- 
menter le  caulophyllunt  en  basses  triturations^  avec 
un  bon  résultat.  Il  est  indique  par  la  lenteur  dëâ 
douleurs,  qui  sont  réveillées  par  hii  ;  il  ne  dofaûe  pas 
les  coliques  du  seigle  ergoté. 

M.  Partbnay  .  —  Le  seigle  ergoté  est  un  bon  mé« 
dicâment  ;  mais  peut-on  rapprocher  son  action  de 
Céhe  du  Ciâuiôphytlum'i  On  sait  qu^il  est  interdit  de 
donner  le  seigle  lorsque  le  col  n^est  pas  dilaté  ;  je 
deiàiaûderai  à  i/L.  Guérin-Méneville  si  on  peut  don- 
née le  caulophyllum  même  dans  ce  cas. 

M.  Guérin-Mknbville.  —  Je  tie  crois  pa^  qu^it  y 
ait  d'inconvénient;  et  nous  avoàs  dans  ce  médtca-^ 
ment  une  ressource  précieuse.    
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M.  Partenay.  —  Avez-vous  remarqué  que  l'action 
sur  le  travail  soit  rapide  ? 

M.  Guérin-Méneville.  —  Oui,  elle  s'est  quelque- 
fois fait  sentir  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

M.  Partenay.  —  Avez-vous  essayé  de  produire 
le  retour  de  l'utérus  sur  lui-même  après  l'accouche- 
ment avec  ce  médicament. 

M.  Guérin-Méneville.  —  Non,  dans  ce  cas,  j'ai 
donné  le  gelsemium  T.  M.  et  ce  médicament  m'a 
très  bien  réussi  contre  les  coliques  post  partum. 

M.  RociiET.  —  Je  voudrais  dire  quelques  mots  à 
propos  des  accouchements  ;  je  donne  quelquefois  le 
seigle  ergoté  lorsque  la  dilatation  du  col  est  com- 
plète ;  mais  nous  avons  dans  lo.  pulsatille  un  très 
bon  médicament  qu'on  peut  donner  même  avant  la 
dilatation.  Je  ne  l'emploie  pas  contre  rhémorrhagie 
post  partum^  que  je  combats  avec  le  seigle   ergoté. 

M.  Partenay.  —  Je  crois  que  vous  avez  des  idées 
un  peu  larges  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  ;  ses  in- 
dications sont  très  nettes;  ce  n'est  pas  lorsque  le  tra- 
vail est  commencé,  quant  le  col  est  plus  ou  moins 
dilaté,  qu'on  peut  le  doi\ner. 

Pour  la  pulsatille^  j'ai  fait  autrefois  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Despineux,  d'une  version 
spontanée  sous  l'influence  de  ce  médicament  ;  je  n'ai 
pu  admettre  son  explication  et  croire  à  l'action  du 
médicament  dans  ce  cas.  Il  est  certain  que  chez  une 
primîpare  le  travail  peut,  pendant  upe  heure,  deux 
heures,  se  suspendre,  pour  reprendre  tout  seul  toutà 
coup  ;  il  est  donc  difficile  si  on  a  donné  la  pulsatille 
de  pouvoir  lui  en  attribuer  le  bénéfice. 
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Pour  revenir  au  seigle  ergoté,  il  n'est  utile  qu*au- 
tant  que  la  dilatation  est  complète  ;  sans  cela,  on 
peut  s'exposer  aux  plus  grands  dangers.  Je  ne  crois 
pais  qu'il  existe  un  médicament  dont  Ts^ction  puisse 
lui  être  comparée.  M.  Guérin-Méne ville  donne  le 
caulophyllum  dans  les  arrêts  momentanés  du  tra- 
vail, le  gelsemium  dans  les  coliques  utérines  post 
partum;  mais  il  est  certain  quil  considère  le  seigle 
ergoté  comme  le  ^eul  médicament  qui  puisse  répon- 
dre à  rinertie  utérine  et  aux  hémorrhagies  après 
l'acCQUchementé  Je  veux  établir  que  dans  ces  cas,  on 
doit  toujours  recourir  à  ce  médicament,  dont  l'action 
est  connue,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  perdre  son  temps 
à  expérimenter  de  nouveaux  médicaments. 

M.  Hermel.  —  C'est  le  docteur  Chancerel  qui 
avait  préconisé  la  pulsatille  dans  les  présentations 
vicieuses. 

M.  JoussET. —  Je  veux  dire, en  terminant  ce  débat, 
qu'il  faut  ajouter  a  la  matière  médicale  pure  non 
seulement  les  applications  médicamenteuses  fournies 
par  la  clinique,  mais  encore  la  toxicologie,  qui  donne 
des  renseignements  importants.  Bu  reste,  Hahne- 
mann,  dans  ses  premières  pathogénésies,  avait  rap- 
porté des  symptômes  toxiques. 

L^ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  appelle  la 
clinique  médicale  du  D**  Crétin. 
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INAUGUI^AT|ON 

DE 


L'HOPITAL   SAINT-JACQUES 


Le  2  juin,  d  neuf  heures,  a  eu  lieu  la  bdnddiction  du 
nouvel  hôpital  St*Jacques,  situé  ruelle  Volontaire  (rue 
de  Vaugirard,  227).  La  messe  a  été  dite,  le  sermon 
prêché,  la  j^^né^ictipu  dpnnée  pi^r  le  coadjuteur  Mgc 
Richard.  L'assistance  était  nombreqse,  r^USilUl^t  9Q 
majeure  partie  composée  de  personnes!  ^^np^empnt 
attachées  à  Thomoeopathie  et  s'inté  ressaut  viyejipei^t  à 
ses  progrès  :  au  premier  rang  les  administrateurs  de 
la  Société  anonyme  des  hôpitaux  homœopathiques  et 
la  plupart  des  dames  patronnesses,  avec  leur  présidente, 
la  digne  fille  de  M.  Petroz.  Les  sœurs  avaient  orné  de 
fleurs  les  cours  et  la  chapelle  ;  des  jeunes  filles  de  l'or- 
phelinat ont  chanté  pendant  la  messe.  C'était  une  vé- 
rîtable  fête. 

Après  la  oérémonie  religieuse,  les  assistants  se  sont 
rendusf  daps  la  salle  des  réunions,  trqp  petite,  hélas  I 
pour  les  contenir  tous. 

Le  D' Jousset,  président  de  la  coïnmîç^ipn  adminis- 
trative de  l'Hôpital,  a  ouvert  la  séance  p^r  cette  qllp- 
cution  : 

Monseigneur, 
Mesdames,  Messieurs, 

Lalssez-mol  me  réjouir  avec  vous  de  cette  belle  cé- 
rémonie, qui  est  le  digne  couronnement  de  la  cons- 
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trupUqp  d^  nouypl  l^ûpitq.1  S^acques.  Q}|p  ^gr  Ri- 
chard reçoive  ici  tous  nos  remerciements  pour  avoir 
bjQU  yo^ln  tjénir  îiQ^fo  Wpîte}  ef  Rréçj(|er  cçtte  r^u- 
niofi  I  ' 

MSSDAM^S  6T   MESSIEURS,  . 

Cette  œuvre  est  la  vôtre  au  moins  autant  que  la  nô- 
tre. Car  sans  votre  généreux  concours,  nous  n'aurions 
jamais  pu  réunir  les  450,000  fr.  qui  représentent  le  prix 
de  cet  hôpital.  Nous  voulons  que  les  actionnaires  et  les 
obligataires  de  la  Société  anonyme  des  hôpitaux  ho- 
mœopathiques,  que  toutes  les  personnes  qui,  par  leurs 
offrandes,  ont  contribué  à  notre  œuvre,  reçoivent  au 
nom  de  nos  pauvres  malades  d'abord,  au  nom  de  la 
doctrine  médicale  qui  nous  est  chère  ensuite,  les  re- 
merciements qui  leur  sont  dus. 

Les  administrateurs  dQ  la  Société  flnanciëre  ne  doi- 
vent pas  être  oubliés  ;  ils  qnt  été  à  la  peine,  il  est  juste 
qu'ils  soient  à  l'bpnneur  ;  M.  Baimbeaijx^  ^Qtre  apciep 
prj§sid^]:^|;  ;  }/^.Moreau,  qqi  lui  a  succédé  ;  M.  Lacroix^ 
qui  s'est  dqnrjé  ^ant  d|?  peine  pour  surveiller  et  aptiyçjr 
les  travaux,  cten(|r^  le  D""  Crétin,  qui  a  bien  voulu, 
malgré  ^es  qccijpîf lions,  (^ccppt^r  jps  fonction^  d'ad- 
iUjoi^tratç^ir,  et  dont  iQ  25èle  infatjgable  a  r^unj  â  lui 
seul  i)0av|coup  plus  de  la  moitié  des  souscriptions. 

J^es  {[p^^ecjns  fji4i  oi|t  desservi  pendant  12  ans  le  pre- 
mier hôpital  St- Jacques  pç  nous  feront  pas  défaut  et 
doniiQfont  aux  malades  qui  viendront  dans  i^otre  nou- 
vel étal)U3semeiif  lei^rs  spji^s  aussi  éclairés  gjiç  ^é^i^': 
téressés. 

Quant  ^  nos  cl^i&re^  pfpurs,  jp  n'en.cJira}  qu'un  ^\oX; 
sans  ellps,  U  y  (^  longteïPRS  q]J\e  nq^?  aurions  sombré 
dans  la  baagueroufe...  teur  zè}e  îateUigept,  j^ur  éco- 
npffiie  ing^pieuse,  leur  dévouement  aux  maladies,  oDt 
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l'ait  notre  succès  dans  le  iKisséet  assureront  notre  ave- 
nir. 

Puisse  cette  œuvre,  fruitde  la  charité  et  de  rinitiative 
individuelle,  susciter  la  création  d'hôpitaux  analogues. 
Puissent  enfin  notre  administration  si  simple  et  entiè- 
rement gratuite,  notre  respect  de  la  conscience  des 
malades  et  l'heureux  concours  des  sœurs  hospitaliè- 
res, faire  réfléchir  l'administration  des  hôpitaux 
dont  les  services  laïcisés  entraînent  des  dépenses  cha- 
que jour  plus  élevées,  sans  profit  aucun  pour  la  tolé- 
rance religieuse  et  à  son  grand  détriment.  (Vifs  ap- 
p  laudissements .  ) 

La  parole  ayant  été  donnée  ensuite  au  D*^  Crétin, 
celui-ci  s'exprime  ainsi  : 

Monseigneur, 
Mesdames,  Messieurs, 

La  tâche  qui  m'incombe  serait  ingrate  et  difficile  en 
toute  autre  circonstance.  Elle  jne  devient  doublement 
f/icile,  grâce  à  l'auditoire  intelligent  et  sympathique 
auquel  je  m'adresse,  et  grâce  aussi  à  l'éloquence  des 
chiffres,  aussi  irrésistible,  celle-là,  que  positive. 

Il  s'agit,  en  effet,  de  vous  exposer  la  situation  finan- 
cière de  l'Hôpital  St-Jacques,  de  vous  faire  connaître 
les  ressources  sur  lesquelles  il  compte  pour  assurer, 
dans  l'avenir,  non  seulement  son  existence,  mais  en- 
core sa  prospérité.  Deux  mots  sur  son  passé. 

Avoir  un  hôpital  pour  y  faire  la  démonstration  pu- 
blique de  la  supériorité  de  l'Homœopathie  sur  toutes 
les  autres  médications,  tel  a  été,  depuis  plus  de  cin- 
quante ans,  l'idéal*  de  tout  médecin  homœopathe.  M. 
Petroz  qui,  le  premier,  a  pratiqué  l'Homœopathie  avec 
une  grande  autorité  et  lui  a  assuré,  un  rapide  succès, 
a  Paris,  crut  un  instant  réaliser  cet  idéal.  Vers  1846  ou 
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1847,  une  dame  anglaise,  pénétrée  de  reconnaissance 
pour  les  services  qu'il  avait  rendus  à  sa  famille  et  à 
elle-même,  lui  offrit  une  somme  de  400,000  fr.  pour 
fonder  un  Hôpital  Homoeopathique.  Malheureusement 
les  ministres  d'alors,  parmi  lesquels  M.  Petroz  comp- 
tait plusieurs  clients,  —  on  peut  en  citer  quelques-uns 
sans  indiscrétion,  l'amiral  Mackau,  le  comte  Duchâ- 
tal,  —  les  ministres,  à  leur  grand  regret,  lui  objectè- 
rent que  les  circonstances  politiques  étaient  un  obsta- 
cle insurmontable.  A  toutes  les  instances,  M.  Guizot 
et  M.  Duchàtel  répondaient  invariablement  :  Nous 
avons  déjà  bien  assez  à  faire  de  lutter  contre  l'opposi- 
tion sans  la  fortifier  encore  par  l'hostilité  des  vingt 
mille  médecins  de  France.  Non  possumus. 

M.  Petroz  dut  se  résigner.  Quelques  années  plus 
lard,  à  la  suite  du  congrès  de  1855,  l'idée  fut  reprise 
dans  la  commission  centrale  homœopathique,  éma- 
nation de  ce  congrès.  Cette  commission  se  composait 
de  neuf  membres; elle  étaîtprésidée  parM.  Petroz.  On 
élabora  un  projet  de  souscription  parmi  les  clients  les 
mieux  disposés.  Ce  projet  resta  à  l'état  de  projet. 

En  1867,  après  un  autre  congrès,  toutes  les  dépenses 
payées,  restait  une  somme  de  580  fr.  Elle  se  compo- 
sait de  500  ff.  offerts  par  le  célèbre  médecin  homœo- 
pathe  espagnol,  le  Docteur  de  Yzern,et  de  80  fr.  offerts 
par  son  émînent  confrère,  le  Docteur  Somolinos.  Su-r 
la  proposition  du  Président,  le  Professeur  Imbert  Gour- 
beyre,il  fut  décidé  que  cette  somme  formerait  le  noyau 
d'un  fonds  destiné  à  la  construction  d'un  hôpital,  ou 
à  une  Institution  utile  à  l'homœopathie.  Une  sous- 
cription immédiatement  ouverte  assurait  une  somme 
annuelle  de  1,000  francs  pour  grossir  ce  petit  capital. 
Au  !«'  mai  186D  H  s'élevait  à  4,000  fr.;  au  1«'  novem- 
bre suivant  à  5.000  fr.:  au  30  mai  1870  à  9.555  fr.  et  à 
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une  remte  annuellQ  de  9,280  fr.  pendant  trois  aps. 

Jpsqiié-ia  tout  s'^f^j;  pfissé  ^ntre  i|[}é(ïppin§.  l^^  ^ 
ei^t^  mé^ipale  homqeopfttt^igue  de  Ffai^çQ,  arrfyéç^  ^ 
rési^ltfit ,  décide  l'pu  vQf  tuf  p  ji'une  souscrijjtioi^  i)^|)i}(}ljÇ. 
Ufi  peffatï^  ^oml^ife  de  Wé^epip^  cjui's'^^jeRt  s^m}¥ 
A  ses  effgris,  sp  ç!ipafp^fd'plIQ,p^()vp(J^ç^tpuî^-H^^^^ 
une  sq^sçrjptjpn  publique  et  ouyrçut  un  Uôpît^lVl'ljil!- 
pi^l  Ilabnepiaifn.  CettQ  initiative  impréyuQ  précipliç 
nos  jrésolvftifins, 

Ufl  bâtimeiit  ïfl^j  ^pprppriâ  est  loué  rjie  ^aînt-Jaç- 
ques,  282  ;  Jq  souqpription,  owvprte  parn^j  jjps  clients, 

produit,  dans  |^  ina}^eureuse  ann^e  187^?  enviro^j 
24,0pQfr.  qui,  f^outésaux9,555j3a  caisse,  nous pe^pi^^J- 
tent  de  pourvoir  etu?:  premières  exigences.  L^  guerr^ 
survient.  ISTotremaispnSH^cques,  autorisée  seulement 
cqmme  ^^çlison  de  santé,  est  convertie  en  ambulance, 
et  ce  n'est  que  le  l^^  octobre  1871  qije  nqus  pouvons 
comnqencpr  le  service  régulier  des  clii^i(|ues. 

A  par^jr  de  cette  datQ,  vous  cQnnmsse?,par  nos  rap- 
ports annuels,  l'bistpire  de  St-J{icques.  Plus  de  3()P,Qpo 
francs  dus  à  vos  libéralités  put  suffi  â  son  ei:^|;fetien, 
soi t  une  mpyennp  de  23,PQ0  par  fiin.L'aa^^ç  1871,  l'an- 
nép  ferrible,  nous  n'avons  reçu  que  13,700.  De  187?  & 
1877  la  souscription  annuelle  dépasse,  et  de  beaucoup, 
la  moyenne  ;  en  1878  et  1879,  elle  tonabe  au-dessq^i5, 
à20,5Qp;  pujs,  brusquement,  4 12,000  ep  1880,  à ^^,300 
en  18^1,  8,60Q  ep  1882,  ppuç  3e  relever,  ei^  19?3,  à 
17,80Q  fr.  Ce  rplèy^ïTïppt  pst  dû  4  des  dons  ayant  pouç: 
ojyet  de  nous  faQjlitfir  \^.  tfwslçttjon  de  SH^^^HP?  ^ 
la  rjjpllçi  Volontaire. 

P'es^  ep  gf «^pde  p^rtift  aq^  flamps  pçi|;f qnnessps  que 
noqs  fievops  ces  générosités  par  Is  soin  qu'eljçg  pfjf 
pris  ^^  Ips  proypqqpr,  ^e  les  fQCueillir.etde  lesjpipdfjB 
aux  leurs.  Je  ne  suis  qv}^  rintprprôte  de  tqusipes  con- 
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frères  pn  Içur  ofUrant  ici  l'expression  pul^lic[^e  et  bi^^ 
vive  de  notre  reconnaissance. 

En  1878,  nous  avons  enfin  obtenu  la  reconnaissance 
d'\iX\\it6  publigue  j[)our  notre  œuvre,  sous  le  titre  d'hô- 
pital ^t-îûcquç9. 

D'année  e^  année  les  bâtiments  dq  la  rue  St-JQ^çqi^^p 
allaient  se  jjélabrant,  toml:]|£|nt  pres(|m^  en  ru^n^s. 
L'hiyer  de  1879  à  1880  mit  le  comble  à  la  dégrada- 
tiqn.  r^ous  résolûmes  çl'acheter  l'immeuble  et  de  fq- 
cons^ruire,  ou  d'ftcl^eter  vin  terraj^  et  d'y  élpver  (^es 
constructions.  C'est  à  ce  dprnier  partj  guQ  no.vis  aypps 
dû  nous  arrêter. 

Ici  commence  l'ère  des  difDcultés.  Si  nous  f^vons  sur- 
monté les  premières,  c'est  encore  à  vous  que  nous  le 
devons.  Vous  avez  généreusement  et  rapiç^^inent  forpi^ 
le  capital  de  la  Société  anonyme  des  hôpitaux hoi^f^cep- 
pathiques^  propriétaire  de  l'immeuble,  dont  la  Soci^t^ 
de  rhôpitaj  St-Jacques  n'est  (jue  locats^ire.  J'ai  vu  et 
l'œpyre  les  organisateurs  et  les  administrateurs  de  la 
Société  anonyme,  auxquels  M.  Jousset  rendait  tout  à 
rj^eure  un  juste  hommage.  Les  orgai^jsatpurs  :  M. 
Ferdincind  Riant,  (|ont  l'absence  à  cette  céf  $mo|^ie  est 
d'autant  plus  regrettable  (jiie  no^s  lui  devons  plus  de 
remercjen^ents  ;  le  E(f  Jousset,  qui,  q,vec  lui,  a  cc^nsti- 
tué  la  Société  ;  les  administrateurs  :  M.  Abel  ||,aim- 
beaux,  le  présidentde  la  fondation,  qu|  a  conclu,  apri^s 
des  démarches  et  dps c^iscussions  sans  On,  l'acguisitipn 
du  tepirain  ;  Af.  i^Ipreau,  son  digne  successeur,  dont 
l'expérience  et  l'activité  nous  ont  ét^  et  nous  serpnt  en- 
core si  utiles  ;  M.  Lacroix,  un  laborieux  et  habile  se- 
crétaire  ;  et,  à  côté  d'eux  :  notre  notaire,  |^  très  re- 
gretté M.  Dufour,  dont  la  bienveillai^ce  généreuse 
nous  esf  continuée  par  son  digne  flls  ;  no3  j)p.nquiers, 
MM.  •[.  Worms,  Àlphen,  Dauphin  et  Cie,  qui  notjs 
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ont  rendu  tant  de  services,  non  seulement  gratuits, 
mais  même  productifs  ;  enfin  notre  architecte  si  distin- 
gué et  si  sympathique,  M.  Lequeux,  qui  a  dirigé  les 
travaux  si  consciencieusement  exécutés  par  la  Société 
nouvelle  de  constructions,  système  Tollet.  C'est  au 
zèle,  au  dévouement  de  ces  messieurs,  que  vous  de- 
vez de  posséder  aujourd'hui  un  hOpital  simple,  sans 
luxe,  mais  de  bon  goût  et  réunissant  toutes  les  con- 
ditions hygiéniques  réclamées  par  la  science  et  par 
l'humanité.  Voilà  votre  œuvre.  Je  vous  en  ai  montré 
le  commencement  bien  humble,  une  entrée  en  cam- 
pagne avec  580  fr.  !  Et,  aujourd'hui,  c'est  par  centai- 
nes de  mille  francs  que  se  comptent  vos  sacrifices  et 
vos  avances  :  plus  de  300,000  fr.  dépensés  à  l'entretien 
de  l'hôpital,  450,000 fr.  consacrés  à  votre  immeuble. 

Je  dis  450,000  fr.  Il  reste,  en  effet,  environ  cinquante 
obligations  à  souscrire,  soit  une  somme  de  vingt-cinq 
mille  francs,  et  nous  aurons  probablement  encore  A 
emprunter  une  dizaine  ou  une  quinzaine  de  mille 
francs  pour  parfaire  ce  chiffre  dé  450,000  fr. 

Eh  bien  !  cette  œuvre  si  patiemment  soutenue  et 
agrandie,  il  faut  la  faire  vivre  maintenant  ;  il  faut  lui 
assurer  non  seulement  le  présent,  mais  encore  l'ave- 
nir, et  cela  ne  peut  se  faire  qu'en  la  dotant  d'un  capi- 
tal suffisant  pour  que  les  revenus  rendent  les  sous- 
criptions annuelles  inutiles. 

11  s'agit  des  voies  et  moyens,  dont  nous  nous  occu- 
pons tous,  dont  je  me  suis  plus  spécialement  occupé, 
plus  même  que  notre  trésorier.  Sa  charge  est  assez 
lourde,  recevoir  et  payer,  hélas  !  surtout  payer.  Aussi 
ai-je  accepté  volontiers  de  vous  exposer,  en  son  lieu 
et  place,  ces  voies  et  moyens. 

Quel  est  le  budget  de  Ihôpital  St-Jacques,  tel  qu'il 
est  établi  maintenant,  avec  quarante  lits  gratuits  et 
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quelques  lits  d'isolement  !  Bien  évidemment,  il  ne 
peut  être  fixé,  en  dépenses,  à  moins  de  40,000  fr.  tant 
pour  les  malades  et  le  personnel  que  pour  les  répara- 
lions,  l'entretien  des  bâtiments,  Tassurance,  Teau,  le 
gaz,  etc.,  une  foule  de  frais  accessoires,  sans  compter 
tout  ce  qui  nous  manque  :  nous  n'avons  pas  même 
une  cloche,  encore  moins  une  horloge!  (Rires.)  Ajou- 
tez à  cela  un  loyer  de  20,000  fr.  :  c'est  à  une  dépense 
de  60,000  fr.  au  minimum  qu'il  faut  pourvoir  chaque 
année. 

Mais  comment?  Jemarche  surdes  charbons  ardents. 
incedo  per  ignés.  C'est  seulement  par  des  dons  et  par 
des  legs  que  vous  assurerez  la  pérennité  de  votre  œu- 
vre. Ne  vous  effrayez  pas  ;  commençons  par  les  dons. 

Ne  savez-vous  pas  que  toutes  les  circonstances  de  la 
vie  excitent  à  la  charité,  portent  à  la  bienfaisance  ? 
Survient-il  un  événement  heureux  dans  votre  famille, 
une  naissance,  un  mariage,  ou  bien  une  solennité, 
comme  un  baptême,  une  première  communion,  pen- 
sez aux  pauvres  malades  ;  faites  un  don  à  Tllôpital 
St-Jacques  qui  les  abrite.  Étes-vous  frappé  par  un 
malheur,  par  la  perte  d'un  des  vôtres  bien  chers,  d'un 
de  vos  proches,  pensez  aux  pauvres  qui  subissent  les 
mêmes  épreuves  dans  la  misère,  dans  l'abandon  et 
surtout  dans  la  maladie  ;  faites  un  don  à  l'hôpital  St- 
.lacques  où  les  malheureux  trouvent  des  soins  em- 
pressés et  dévoués  de  la  part  des  religieuses  et  des 
médecins,  et  aussi  quelques  consolations  î  Au  milieu 
des  fêtes  de  la  famille  et  de  l'amitié,  pensez  aux  pau- 
vres qui  en  sont  privés,  et  qui  gémissent  sur  un  lit  de 
douleur  ;  faites  un  don  à  l'hôpital  St-Jacques,  où  avec 
la  santé,  ils  espèrent  retrouver  la  force,  le  calme  et 
l'espérance.  Tous  ces  dons,  si  minimes  soient-ils, 
Ouïront  par  former  un  capital  important.  Si  vous  les 
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iilestirez  â  tblre  charité,  à  votre  fortune,  ce  câ^itiBlt 
à*accroîtra  ï^apldëméht. 

Arrivons  aux  legs  :  chaque  jour  la  presse  annonce 
dèâ  legs  inuttlëâ  ôii  burlesques  à  des  àcàdéniies,  à  des 
âoctétés  diverses,  sociétés  d'agriculture,  des  beaux- 
arts,  protectrice  des  animaux,  etc.  Mais  heiireusè- 
meût  elle  enregistre  aussi  des  legs  louables  faits  à  l'as- 
sistance publique,  â  des  sociétés  de  bienfaisance, 
comme  celle  des  enfants  abandonnés. 

Tous,  tant  que  vous  êtes  ici,  vous  avez  l'intention 
d'en  faire  d'aussi  honorables.  Pensez  à  l'hôpital  St- Jac- 
ques !  Si  vous  ne  lui  faites  pas  la  plus  grosse  part, 
faites-lui  en  une  petite  ;  nous  vous  demandons  pour 
lui  au  moihâ  la  dimè. 

Inutile  d'insister.  Nous  en  sommes  convaincus  ;  per- 
sonne d'entre  vous  n'oubliera  l'hôpital  St-Jacques 
dans  ses  générosités  posthumes  ;  personne  ne  fera 
comme  trois  de  mes  clients  qui,  après  m'avoir  comblé 
de  témoignagnes  de  reconnaissance,  d'attachement  et 
d'affection,  sachant  quelles  peines  je  me  donnais  pour 
l'Hôpital  St-Jacques,  ont  oublié,  dans  leurs  disposi- 
lions  testamentaires,  et  le  pauvre  Hôpital  et  leurs  pro- 
testations affectueuses  ! 

L'un  a  laissé  un  million  à  la  Ville  de  Paris,  pour 
construire  un  Hôpital  ;  on  s'est  contenté  de  donner 
son  nom  à  un  pavillon.  Un  autre,  après  avoir  cons- 
truit et  doté  un  grand  Hôpital  dans  une  petite  ville^  a 
laissé  à  la  ville  de  Paris  huit  millions  pour  Une  œuvre 
très  méritoire  ;  mais  il  ne  m'a  remis  que  trois  mille 
francs  de  la  main  à  la  main  pour  l'Hôpital  St-Jacques. 
Enfin,  la  daine  qui  avait  .offert  400,000  fr.  à  M.  Petroz, 
en  1846  ou  1847,  après  avoir  déclaré  qu'elle  mourait 
avec  deux  convictions,  la  Bible  et  l'Homœopathie  (6U0 
était  anglicane),  a  laissé  une  propriété  de  300,000  fr.  à 
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l'Hôpîlài,  déjà  îmmensMeht  riche,  du  bourg  qu'elle 
habitait.  Le  premier  et  le  second  sont  morts  octogé- 
naires ;  la  dame  ï>lus  que  septuagénaire.  Si,  de  ces 
9,300,000  fr.  de  legs,  St-Jacques  eût  eu  seulement  le 
dlitèmé,  dan'é  dix  anà,  il  vIVralt  dé  ses  propres  res- 
sources. JPour  cela,  (jiié  lui  faut-il,  en  elfët  ?  Un  càpl« 
tàl  doiil  le  revenu  âuîïise  â  ses  dépenses  annuelles, 
sdlt  un  capital  de  quinze  cent  mille  francs.  Certes, 
nous  ne  dësirohs  paà  que,  dàtis  iih  avenir  prochain, 
Ùh  tel  capital  lioùS  arrive  par  sUite  de  vos  dispositîoiis 
testaméïitâires.  (Sourires.)  Loin  de  là,  nous  ferons 
tout  àu  inonde  t)our  que  cette  éventualité  soît  reculée 
lé  t)lùâ  possible.  Mais  il  faut  dès  maintenant  ju"6curer 
âi'Hôt)ità'l  St-,îacques  le  revenu.  Qu'est-ce  que  soi- 
±àtitë  mille  francs  â  trouver  dans  lihé  capitale  comme 
Paris,  dans  une  felléiitèle  d'élite  cotnme  celle  qui  nous 
€t  jùs(}ii'àt>r8èéht  tétholgnëëà  confiance  par  son  géné- 
reui  concoure  ?  Trois  'éents  Souscriptions  annuelles 
de  200  ff.*  fehÎBtcuné  en  môyetine,  l'indispensable,  et 
c^est  tout  1  200  fr.  pair  àii,  telle  est  là  éômnie  iriltiiiriûm 
ft  laquelle  nous  avons  dû,  dans  notre  Règlement  inté- 
rieur, fixer  la  souscription  qui  confère  le  titre  d'asso- 
cié de  l'Hôpital  St- Jacques,  conformément  à  l'article  2 
dés  statuts  arrêtés  en  Conseil  d'Ëtât. 

he  don  d'titte  sommé  de  5,000  fr.  ajouté  ft  ce  tltfô 
Celui  dé  fbildateUr* 

Le  don  d'une  somme  de  2,000  â  4^099  fr.  ajoute  au 
titre  d'associé;  celui  dé  bîënfUiteUK 

Déjà  nous  pouvons  inscrire,  en  dons  d'actions  et  d'o* 
bligAtiDné  de  la  Société  andnymé,  cohstltuartt  des 
parts  dans  la  propriété  de  l'immeUble,  noUs  pôtivonsi 
inscrire  clniçt  (bndàtéUrs,  pour  10,000  fr. ,  6,000  f^. ,  5,0ÛD 
ft.  él  bittiér  bic^fàitèiûrs  pbur  des  somUièS  miàixi  de 
2,000 à  2,500  fr.,  en  tout  37,000  fr.,  que  l'Hôpital  St- 
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Jacques  n'aura  pas  à  rembourser  à[la  Société  anonyme 
lorsqu'il  seni  à  même  d'acquérir  l'immeuble.  En  at- 
tendant, c'est  une  diminution  de  près  de  1.500  Tr.  sur 

le  lover. 

«■ 

Quant  à  \n  souscripti(»n  annuelle,  il  est  bien  peu  de 
personnes  pour  qui  elle  soit  une  ffjènc  réelle  :  il  n'en 
est  point  (|ui,en  s'adressant  aux  membres  de  sa  Ta- 
mille  et  à  ses  amis,  ne  puisse  la  réaliser  en  quelques 
jours.  ]l  faut  que  chacun  de  vous  fasse  de  la  propa- 
gande et  s'honore,  sesanctifle  même,  en  quêtant  poUr 
St-Jacques.  Il  faut  cjue  votre  zèle  à  tous  se  ravive  en 
présenco  des  nécessités  qui  s'imposent.  Il  faut  que 
t'enthousiasme  et  la  ferveur  des  premières  années 
vous  entraînent  de  nouveau,  puisque  votre  œuvre  est. 
en  quelque  sorte,  transformée,  renouvelée  elle-même. 

Legs,  dons,  souscriptions  de  fondateurs,  de  bienfai- 
teurs, d'associés,  offrandes  moins  importantes  mais 
plus  nombreuses,  il  faut  que  tout  cela  marche  de  pair. 
Et  nous  espémns  qu'il  en  sera  ainsi,  jusqu'à  ce  que 
votre  œuvre,  assise  sur  des  bases  inébranlables,  ait 
son  indépendance,  sa  vie  propre,  garanties  à  tout  ja- 
mais. 

Si  les  dernières  années  ont  été  moins  productives 
pour  la  souscription  annuelle,  nous  ne  l'attribuons 
I)as  à  une  diminution  dans  votre  bienveillance  et  votre 
sympathie,  mais  bien  aux  circonstances  qui  ont  retar- 
dé les  appels  et  les  rapports,  et  surtout  à  la  souscrip- 
tion des  actions  et  des  obligations  de  la  Société  auo- 
nyme. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  s'abuser  ;  tout  s'use  en  ce 
monde  ;  on  se  fatigue,  on  se  lasse  des  demandes  réité- 
rées. Pour  vous  les  épargner  annuellement,  il  n'est 
(|U*un  moyen,  c'est  de  rcali??er,  dans  le  plus  bref  délai, 
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le  capital  de  quinze  cent  mille  francs  suffisant  au  bud- 
get de  l'Hôpital  St-Jacques  à  perpétuité. 

Je  dois  vous  paraître  importun,  indiscret.  Voici  mes 
excuses,  et  vous  les  voudrez  bien  accepter,  je  n'en 
doute  pas.  Vous  savez  que  nous  combattons  pour  nos 
convictions  scientifiques.  Nous  voulons  la  victoire  pour 
THomœopathie.  Nous  avons  consacré  à  cette  noble 
cause,  qui  est  celle  de  la  vérité,  tous  nos  efTorts  ;  nous 
lui  avons  fait,  nous  lui  ferons  jusqu'à  notre  dernière 
heure,  tous  les  sacrifices,  même  celui  de  l'amour-pro- 
pre.  Et  il  se  trouv.c,  comme  je  l'écrivais  dernièrement 
à  un  grand  nombre  d'entre  vous,  «  que  nous  ne  som- 
mes plus  seulement  ses  représentants,  les  représen- 
tants de  la  liberté  d'enseignement,  mais  encore  les  dé- 
fenseurs de  la  liberté  de  conscience  par  le  maintien 
des  religieuses  pour  soigner  nos  malades. 

«  Tous  leshonnôtes  gens  s'unissent  dans  la  croisade 
pour  l'école  libre;  nous  les  convions  à  s'unir  à  nous 
dans  la  jcroisade  pour  l'assistance  publique,  libre, 
libérale  et,  par  conséquent,  chrétienne.» 

Voilà  ce  que  j'écrivais  ;  comprenez-vous  mainte- 
nant que  nous  redoublions  d'instances  auprès  de  vous 
et  nous  fe  pardonnez-vous  ?  La  Société  de  l'Hôpital 
St-Jacques  est  au  premier  rang  pour  la  défense  des 
intérêts  les  plus  chers,  les  plus  précieux  à  l'humanité. 
Or,  la  Société  de  l'Hôpital  St-Jacques,  c'est  vous,  ses 
fondateurs,  ses  bienfaiteurs,  ses  associés  et  ses  sous- 
cripteurs !  Son  sort,  son  avenir  sont  entre  vos  mains, 
Messieurs,  et  particulièrement.  Mesdames,  entre  les 
vôtres.  {Applaudissements.) 

Mgr  Richard  a  bien  voulu  terminer  la  séance  par 
ces  quelques  mots  : 
«  Je  suis  heureux  d'avoir  présidé  à  cette  cérémonie 
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et  d'avoir  été  chai^gé  par  Son  Eminenee  le  Gacdinal 
Archevêque  de  Paris  de  témoigner  à  la  Société  del-Hé- 
pital  St-Jacques  tout  l'intérêt  qu'il  lui  porte. 

«  Après  tout  ce  que"j'ai  vu  ici,  un  ordre  admirable 
régnant  partout,  le  service  fait  par  les  sœurs  ;  après 
ce  que  je  viens  d'entendre,  je  ne  doute  pas  que  1-Hé- 
pital  St-Jacques  continue  les  bonnes  traditions  des  ké- 
pitaux  chrétiens.  Je  ferai  à  Son  Eminence  le  récit  de 
cette  bonne  journée.  > 

De  la  salle  de  réunion  l'assistance  s'est  transportée 
sueeessrvement  dans  les  trois  pavillons  aujourd')|qi 
complètement  meublés.  Tous  les  visiteurs  ont  admiré 
\^  propreté  et  la  convenance  de  l'ameublement,  la 
puissance  et  la  simplicité  des  appareils  de  chftuffage 
et  d'aération,  la  grandeur  et  la  clarté  des  salles  eoç}- 
ipuî|f  s  et  des  chambres  particulières,  leUr  éléyfition 
sur|put,—  sept  mètres  cinquante  à  l'arête  fattiëre,-r 
du!B  |t  la  forme  ogivale  des  plafonds,  si  utile  çt  ep 
même  temps  si  élégante.  Tous,  agréablement  8ii):pFis, 
ençljfintés,  ont  témoigné  vivement  leur  satisfaction, 
l'Hâpital  St-Jacques  ne  laissant  rien  à  désirer,  au  ppint 
de  vue  hygiénique. 

Une  quête,  faite  sur  l'insistance  des  dames,  a  pro- 
duit ijpe  somme  assez  importante.  Enfin,  en  se  i^tî- 
rant.  Madame  Abel  Raimbaux  a  généreusement  et 
gracieusement  offert  l'horloge  ;  il  reste  à  trouver  la 
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« 

CONTRIBUTION  A    LA  PATH06ÉPCESIE  DU  CHLORAL.  --^  SON  ACTION 

SUR    LA  PEAU. 

Observation.  —  J'ai  été  appelé,  l^  17  <uai  dernier,  près 
de  madanje  Q.,  femme  d'un  clergymai^,  âgée  deSSt  ans, 
enceinte  de  six  ou  sept  mois,  grande  e\  brune,  n^aigre, 
vigoureuse.  £1|^  est  sujette  aux  bronchites  catarrhales, 
mais  dit  n'avoir  jamais  eu  d'éruption  cutanée.  Le  com- 
mencement de  cette  grossesse  (la  septième)  a  été  pénible, 
marqué  par  des  vomissements,  de  Tinsomnie,  des  défail- 
lances. Depuis  plusieurs  semaines,  elle  est  affectée  d'une 
toux  nocturne,  quinteuse  et  éclatante.  Le  24  avril,  sa 
santé  a  été  ébranlée  encore  par  la  mort  de  deux  de  ses 
enfants,  noyés  dans  une  promenade  en  bateau  ;  elle  s^est 
remise  cependant  sans  accidents,  grâce  à  la  grande  éner- 
gie  dont  elle  est  douée,  et  revient  d'un  petit  voyage  accom- 
pli sans  fatigua. 

Avant-hier,  )5  mai,  Taifeçtion  actuelle  a  débuté 
par  un  malaise  fébrile^  des  frissons  irréguliers,  dç  la  cour- 
bature  et  des  vomissements  répétés  ;  hiçr,  paraît-il,  se 
montrait  une  éruption  au  cou,  aux  mains,  aux  jambes  : 
elle  s'étend  aujourd'hui  à  toute  la  surface  du  corps. 

Ce  sont,  sur  le  tronc  et  les  membres,  des  papules  très 
petites,  du  volume  des  boutons  varioliques  au  second 
jour,  non  acuminées,  d'un  rouge  très  vif  qui  s'efface 
sous  la  pression  du  doigi^  très  rapprochées  par  grou* 
pes  sur  le  cou,  le  dos  des  mains,  les  ayant-bras,  les  pieds, 
beaucoup  plus  disséminées  sur  le  reste  du  corps.  Au  front 
$e  voient  quelque»  p^pul^s  plus  Images  et  moins  s^illan-r 
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tes  ;  le  reste  de  la  face  est  légèrement  œdématié  sans 
éruption  distincte. 

Prurit  général  très  intense,  comparable  à  celui  de  l'ur- 
ticaire. —  Langue,  muqueuses  buccale  et  pharyngée  très 
foncées,  avec  salivation.  —  Pouls  à  120,  large  et  plein. 
Température  à  39*.  Peau  très  sèche.  Aucune  céphalalgie. 
—  La  toux,  qui  auparavant  avait  beaucoup  diminué,  a  re- 
pris Une  nouvelle  intensité,  avec  douleur  sous-sternale 
angoissante  ;  râles  sous-crépitants  fins  dans  tout  le  côté 
gauche,  rares  et  disséminés  à  droite  ;  rien  à  la  percussion 
(pot.  acon.  gtt.  X). 

Grand  est  mon  embarras  pour  le  diagnostic,  d'au- 
tant plus  grand  que  madame  G.  me  raconte  avoir  eu 
des  accidents  exactement  semblables  pendant  son 
voyage,  il  y  a  une  dizaine  de  jours  :  ils  ont  été  d'as- 
sez courte  durée.  Je  m'informe  s*il  n*a  pas  été  mangé 
de  coquillages,  de  moules  :  réponse  négative. 

L'évolution  de  cette  fièvre  éruptive  ne  rappelle  au- 
cun type  défini.  L'absence  d'éruption  à  la  face  fait 
exclure  la  variole  ;  mais  on  pourrait  songer  à  une 
rougeole  boutonneuse  un  peu  anormale,  si  nous  n'é- 
tions pas  en  face  de  la  répétition  à  bref  délai  d^une 
affection  semblable,  s'il  n'y  avait  ce  prurit  intense  qui, 
dans  les  exanthèmes  aigus,  n'appartient  guère  qu'à 
l'urticaire. 

Je  me  sens  entraîné  à  admettre,  par  voie  d'exclu- 
sion, une  éruption  pathogénélique  dont,  cependant, 
je  ne  découvre  pas  l'agent.  En  vain  m'app rend-on 
que  depuis  trois  semaines  madame  C.  fait  usage  d'un 
sirop  de  chloral^  presque  tous  les  jours^  à  la  dose  de  8 
à  4  grammes  par  jour  et  par  fractions  de  1  gramme. 
Jusqu'ici,  je  n'avais  jamais   observé   autre  chose, 
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comme  effet  de  ce  médicament  sur  la  peau,  que  du 
purpura^  et  j'ignorais,  je  l'avoue  à  ma  honte,  les  tra- 
vaux anglais  sur  ce  point  de  la  matière  médicale. 
Il  en  est  résulté  que,  tout  en  étant  persuadé  que  le 
chloral  serait,  remplacé  par  ma  prescription,  je  né- 
gligeai de  faire  de  son  abandon  une  recommandation 
formelle  :  et  on  donna  encore  quelques  cuillerées  de 
sirop,  durant  les  trois  nuits  suivantes. 

18  mai.  —  Etat  général  aggravé  :  temp.  ax.  40°  ;  af- 
faissement marqué  ;  insomnie  complète  ;  agitation  et 
subdélirium  nocturnes;  dyspnée  et  angoisse  sous-sternale, 
toux  incessante,  expectoration  légèrement  sanguinolente, 
râles  muqueux  très  fins  avec  sonorité  normale,  toujours 
limités  à  gauche  et  en  arrière,  sibilance  du  côté  droit. 
Frissons  toute  la  matinée. 

Prurit  insupportable.  Papules  très  élargies  et  réunies 
par  groupes,  ressemblant  souvent,  mais  non  partout,  aux 
plaques  d'éry thème  papuleux.  Leur  couleur  est  très  fon- 
cée, mais  s'efface  complètement  sous  la  pression;  elles  ne 
deviennent  pas  blanches,  après  que  l'on  s'est  gratté.  La 
distribution  relative  de  l'éruption  est  la  même  que  la 
veille.  La  face  est  tuméfiée  davantage  ;  bouffissure  des 
paupières,  dont  le  limbe  est  cerclé  de  rouge,  avec  injection 
des  conjonctives  oculaires  et  une  certaine  photophobie. 
Lèvres  très  gonflées  et  dures,  leur  bord  libre  fendillé. 
Ptyalisme  abondant.  Sur  la  muqueuse  buccale,  éruption 
aphtheuse  discrète,  au  niveau  du  sillon  labio-gingival  et 
de  la  face  interne  des  joues.  Langue  un  peu  augmentée 
de  volume,  sèche  et  fendillée  sur  sa  face  dorsale.  Léger 
œdème  du  voile  du  palais,  qui  est  rouge  foncé  :  dégluti- 
tion d'ailleurs  très  pénible  (même  prescription.) 

19  (4*  jour).  —  Les  papules  s'étant  encore  un  peu  élar- 
gies, l'éruption  semble  être  plus  abondante.  La  peau  est 
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iiunéliée,  principalement  à  la  face  et  auxektréihitës,  {irii^s- 
(|ue  autant  que  dans  la  variole. 

Sur  le  cou  et  les  membres,  à  partir  du  coude  et  da  ge- 
nou, les  rares  intervalles  de  peau  saine  qui  pei^istaiènt 
sont  de  couleur  aussi  foncée  que  Téruption,  c'est-à-dire 
d*un  rouge  presque  vineux,  continuant  à  s^effaicel*  com- 
plètement sous  le  doigt.  La  face  est  rouge  cramoisi^  les 
paupières  closes,  les  lèvres  énormes,  un  peu  renversées 
par  l'œdème  sous-muqueux  ;  salivation  continuelle. 

Dans  le  sillon  labio-gingival,  ce  sont  maintenant  des 
ulcérations  allongées,  à  fond  grisâtre,  extrêmement  dou- 
loureuses et  communiquant  à  l'haleine  une  fétidité  re- 
poussante. Langue  visiblement  tuméfiée.  Dans  le  pha- 
rynx, des  vésicules  aphtheuses  :  déglutition  à  peine  pos- 
sible. Par  instants,  il  survient  des  accès  de  suffocation. 
Toux  très  fréquente,  et  expectoration  encore  sanguino- 
lente ;  mais  les  râles  bronchiques  sont  plus  gros.  Ce  ma- 
tin, de  bonne  heure,  il  n'y  a  que  38*  ;  mais  entre  10  et 
11  heures,  se  montre,  comme  hier,  un  frisson  prolohgé  : 
dans  l'après-midi,  40°  ;  pas  de  sueiir.  C'est  un  véritable 
accès  de  fièvre,  comme  ceux  de  la  forme  grave  de  la 
lièvre  ortiéc.  (Le  soir,  suif,  quinine  0  g.  75.) 

20.  —  Nuit  un  peu  moins  mauvaise  que  les  deux  précé- 
dentes. Gonflement  de  la  face  et  des  membres  moindre, 
mais  l'éruption  n'a  pas  pâli,  et  le  prurit  n'est  pas  modifié. 
Toux  moins  fréquente,  expectoration  à  peu  près  nulle. 
Les  ulcérations  buccales  (que  Ton  touche  avec  de  la  gly- 
cérine boratée)  se  sont  étendues  en  largeur  ;  cependaht, 
la  déglutition  est  plus  facile.  À  midi,  c*est-à-dire  avec  un 
peu  de  retard,  l'accès  fébrile  se  reproduit  aussi  fort  que 

4 

la  veille  (mcrc.  cor.  getrit.   et,   le  soir,  suif,  quiri,    1 
gram.). 

Pàiftaii't  des  i^héifehes,  je  ti^duve  dans  léâ  New 
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Mmediea^  de  Haie  (!•'  v©l.,  4«  éd.  ;  2*  vol.,  5*  ed,).  U 
pathogénésie  du  chloral  et  les  deux  obsertàtions  dé- 
taillées tjtti  l'Âetebmpa^Qétit.  C'est  ùii  traii  dé  lu- 
xâibrè.  Ma  bohvictibh  est  faite^  jpriileipàlëâàëtit  d'&- 
pfSd  iës  symptômes  de  la  boiichë,  dont  lëé  Uliééraiiôns 
iné  paraissent  caraetèristiqueé.  Oh  sera  eticoré  pltis 
convaincu  par  révolution  ultérieure  que  hôûâ  ti^à>- 
vons  pas  eu  affaire  à  une  affection  spontanée.  Je  me 
suis  assuré^  d'autre  part,  quMl  n'avait  été  pris  anté- 
rieurement aucun  autre  médicament  que  du  chloral 
et  du  charbon  de  Belloc  :  le  doute  n'est  plus  permis. 
C'est  il  ce  moment  que  j'apprends  que  le  chloral  a  été 
continué  les  trois  derniers  jours,  et  je  le  fais  immé« 
diàtemëiit  éesser. 

21  inài  (6*  joiir  dé  l'éruption).  —  Accès  de  flèrre  beaui 
coiip  kôihâ  fort  et  retardé.  Siieur  modérée.  Naît  meil- 
leur, ft  ^art  quelques  accès  de  dysphée^  avec  douleur 
sôùs-stèrnàlè  aiguë.  Sensation  extérieure^  très  pénible^  de 
gonflement  du  cou.  Eruption  coiiimé  la  veille;  Ùleéràtiehs 
buccales  lôujoUrs  griëfttrés  et  irtfectéë^  très  douloureuses  ; 
salivaiidii  profiise.  Déglutition  possible  seulement  peur  les 
ilqiildés.  toux  mœhs  pénible  ;  pas  de  râles  (are  a<6.  2* 
tifit.  et  suif;  ^îiilri.  1  gram.,  soir); 

22.  —  Accès  nul  ôii  très  léger.  Dyspnée  moindre.  NUit 
assez  tranquiiie.  Les  ulcères  àfe  là  bouché  cômmèhcènl  à 
sedéterger.  Mais  le  visage,  surtout  du  côté  droit,  est  tou- 
jours fortement  tuméfié,  bien  que  les  lèvres  aient  dittii- 
nué.  Les  conjonctives  ociilaires  continuent  d'Ôtfè  irijéctëes 
et  sensibles  à  la  luihière  ;  paupières  cômiftè  ëîhléérées 
sur  leurs  bords.  JPapules  cutanées  moins  ^àillàhlëâ,  ffîàis 
de    teinte   aussi  foncée  ;  intervalles  de  péàû   sainé  et 
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blanche  très  élargis  aux  extrémités  (ars.  id.  et  suif, 
quin.  0,50). 

24  (9«  jour  de  rexanthème.)  —  Amendement  de  tous 
les  symptômes.  L'éruption  a  pâli  et  ne  fait  plus  de  saillie 
notable  au-dessus  dé  k  peau  saine.  La  desquamation 
commence,  à  peine  visible,  par  de  petites  pellicules  très 
fines  au  front  et  sur  le  dos  des  mains.  Quelques  accès  de 
suffocation  plus  courts  se  sont  montrés,  et  des  râles 
bronchiques  persistent  à  gauche.  Cependant,  les  accès  fé- 
briles ne  se  sont  pas  reproduits.  Le  pouls  demeure  fré- 
quent. La  faiblesse  est  grande,  quoique  l'alimentation 
ait  recommencé  {ars.  alb.  id.). 

28.  —  Etat  général  bon,  restauration  très  visible  des 
forces.  Rien  à  l'auscultation.  Les  ulcérations  buccales  sont 
réparées.  Conjonctives  bulbaires  à  peine  injectées,  avec 
persistance  du  liseré  rouge-vif  du  limbe  des  paupières. 
Desquamation  générale,  par  petites  écailles,  et  sur  b 
cou  et  le  tronc,  par  plaques  de  faible  étendue  sur  les 
mains  et  les  pieds.  Le  derme  reste  rouge  sombre  et, 
comme  auparavant,  la  rougeur  disparait  sous  la  pression 
du  doigt  (même  traitement). 

31.  —La  desquamation  se  renouvelle  plusieurs  fois 
sur  les  mêmes  points,  sans  jamais  laisser  la  peau  lisse  et 
unie.  Celle-ci  ressemble,  sur  les  membres,  à  la  peau  de 
la  tête  de  certains  pityriasis  :  ce  sont,  en  quelques  points, 
des  couches  épaisses  de  squames.  La  peau,  quoique  moins 
foncée  au-dessous,  est  toujours  colorée.  Madame  C.  est  le- 
vée toute  la  journée.  Les  digestions  sont  bonnes  et  la 
grossesse  suit  son  cours  régulier. 

4  juin  {20'  jour  de  l'éruption) .  —  La  desquamation 
n'est  pas  encore  terminée,  bien  qu'elle  soit  infiniment 
plus  rare  ;  la  peau  est'  redevenue  lisse  et  unie  par  places, 
en  conservant  une  teinte  rosée.  Quelques  plis  cutanés, 
ceux  du  poignet  par  exemple,  sont  rouge  luisant  ;  mais 
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il  n'y  a  et  il  n*y  a  eu  aucune  gerçure,  ainsi  qu'il  en  a  été 
signalé  dans  des  éruptions  chloratiques.  Les  paupières  ne 
sont  pas  encore  à  l'état  normal. 

Comme  s'il  y  avait  eu  besoin  d*une  démonstration 
Bupplémentaire  de  la  cause  pathog'énétique  de  Texan- 
thème,  voici  que  ce  même  jour,  4  juin,  malgré  ma  dé- 
fense réitérée  à  l'occasion  de  cotte  dernière  visite, 
Madame  C.  prend,  pour  remédier  à  un  mal  de  dents, 
une  cuillerée  de  son  sirop  de  chloral,  soit  environ  1 
gfriamme. 

Dans  la  nuit  suivante,  elle  se  sent  indisposée  et  souffre 
du  prurit  ;  le  matin,  elle  s'aperçoit  que  toute  la  peau  est 
rouge  framboise,  comme  dans  la  scarlatine,  avec  un  fai- 
ble gonflement  de  la  face  et  des  paupières.  Quelques 
nausées,  inappétence,  malaise  fébrile. 

Le  6  juin^  cette  nouvelle  poussée  est  éteinte,  et  l'appé- 
tit est  revenu.  Paupières  guéries.  On  ne  voit  plus  guère 
de  squames  qu'au  talon  des  mains. 

Ainsi,  voilà  une  imprudence  qu'après  coup  il  est 
presque  permis  de  trouver  heureuse,  parce  qu'elle 
donne  à  notre  observation  toute  la  rigueur  d'une 
expérience  voulue. 

Résumons,  en  quelques  lignes,  l'affection  qu'il 
nous  a  été  donné  d*observer  comme  effet  du  chloral 
hydraté  : 

Fièvre  ardente,  affectant  au  bout  de  quelques  jours 
le  type  rémittent  quoditi^n,  avec  prostration  consi- 
aidérable. 

^près  24  heures,  éruption  de  papules  d'abord  très 
petites,  atteignant  leur  apogée  le  4*  Jour,  ayant  un 
moment  l'aspect  de  la  variole  au  début,  puis  de  la 
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rougeole^  enfin  de  Virythime  papuleux  sur  un  fond 
acarlatinoîde^  et  remarquable  par  les  caractère*  soi- 
vants  :  couleur  foncée^  j^nsque  limde;^  quoiqtie  nm 
ecchymotique  ;  confluence  par  groupes  au  cou  et  sur 
la  seconde  moitié  des  membres;  discrétion  plus  grande 
sur  le  tronc  et  absence  de  papules  à  la  face^  saiîf  le 
front  ;  gonflement  de  la  peau  surtout  à  la  face  et  aux 
extrémités  ;  brûlures  et  prurit  très  intenses  ;  longue 
durée  ;  desquamation  extrêm,em$nt  abondante  ei  Ion- 
guej  fréquemment  renouvelée  sur  les  mêmes  points. 

9 

Conjonctivite  oculo-palpébrale,  accompagrnée  de 
photophobie. 

Stomatite  et  pharyngite  aphtheuse,  jtlsqu^à  Và^ 
parence  de  la  stomatite  ulcéro-membranetisè  ;  sali- 
vation ;  dysphagie  (éruption  possible  îè  long'  dé 
l'œsophage). 

Bronchite  intense,avéc  expectoration  sanguinolentr, 
dyspnée  et  accès  de  suffocation. 

La  littérature  homœopathiqûe  contient  des  flë'étt- 
ments  très  précis,  sinon  très  nombreux,  àii  sujet  ie 
Faction  pathogénétique  du  chloral  sUt  la  peiati  et  18s 
uittlq[ueusès  (1).  Nous  y  rélevons  d'abord  là  pèlyrfiàr- 

•  1)  Hale.  —   The  Characieristic  o/the  new  Remédies^ 
iD.     —  Materia  medica  and  spécial  therapeuHcs  of 
the  new  Remédies» 

Dyce  Brown  et  Crichton  Browns.  —  la  Idonihléy  kôm. 
Review,  1871,  et  British  Journal  of  Homœopathy^  1^1  tUI- 
lysés  dans  AH  Médical,  t.  XL,  p.  128,  par  lé  d*  JS^Ah 

fiskNÀADmo  DâiStA;^  eompendio  di  fUcurrttt'jUMmf  p^Hi, 
t.  1.,  p.  686  (ilit;  €Mêràlikm). 
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phie  des  éruptions,  soit  sur  dos  sujets  différents,  soit 
comme  aspect  successif  sur  le  même  individu  ;  la 
circonscription  fréquente  et,  dans  tous  les  cas^  la 
plus  grande  abondance  au  couî  aux  bras  et  aux  jam- 
bes ;  rintensité  du  prurit  brûlant  ;  la  desquamation 
très  marquée  et  tardive  (débutant  quelquefois  le  15* 
jour)  ;  la  coexistence  d'une  fièvre  intense,  simulant 
une  fièvre  éruptive^  au  point  de  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic  ;  Tacconlpagnement  ordinaire 
d'une  conjonctivite  prononcée.  On  sait,  d*âilleur&, 
que  les  symptômes  oculaires  du  chloral,  dont  nous 
n'avons  pas  à  nous  préoccuper  ici,  sont  très  remar- 
quables. 

Les  formés  élémentaires,  simulées  par  le  médica- 
ment, ont  été  :  Vurticaire^  le  rash  rubéoleux^  le  rash 
scarlatineux  lisse,  le  purpura  et  les  pétéchies. 

a)  Quelquefois  V éruption  ortiie  est  très  fugace  et 
éphémère,  apparaissant  souvent  le  matin,  lorsque  le 
breuvage  a  été  pris  le  soir  précédent  (Dyce  Brown). 
Comme  dans  l'urticaire  vrai,  on  voit  souvent  apparaî- 
tre des  plaques  blanches  par  le  grattage  (id.  et  Haie). 
Dans  d*autres  cas,  la  similitude  avec  la  fièvre  ortiée 
(nettie  rash)  est  complète,  et  on  observe,  suivant  Haie 
New.  JRem.,  t.  II,  (5*  éd.,  p.  179)  :  coUapsus  soudain. 
dyspnée  asthmatique,  douleurs  crampoïdes  dans  l6s 
organes  internes.  Notre  observation  permet  d'ajouter 
led  accès  fébriles  périodiques,  notés  souvent  dans  la 
fièvre  ortiée. 

h)  L^apparence  de  la  rougeole  a  été  observée  par 
Dyce  Brown  :  «  Rougeur  plus  semblable  à  la  rou- 
geole qu'à  autre  chose  9  \  Haie  :  t  Ces  taches^  près- 
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ràugeole^  enfin  de  Vérythime  papuleux  sur  un  fond 
starlûtinoîde^  et  remarquable  par  les  caraetèreft  soi- 
vants  :  couleur  foncée^  jpn^que  limdei^  quoiqttt  htm 
ecchymotique  ;  confluence  par  groupes  au  cou  et  sur 
la  secondemoitié  des  membres;  discrétion  plus  grande 
sur  le  tronc  et  absence  de  papules  à  la  face^  sauf  le 
front  ;  gonflement  de  la  peau  surtout  à  la  face  et  aux 
extrémités  ;  brûlures  et  prurit  très  intenses  ;  longue 
durée  ;  desquamation  extrêmement  abondante  ei  Ion" 
gue^  fréquemment  renouvelée  sur  les  mêmes  points. 

Conjonctivite  oculo-palpébrale,  accompagnée  de 
phôtophofcie. 

Stomatite  et  pharyngite  aphthèusë,  jusqu'à  i'à,^ 
parence  de  la  stomatite  ulcéro-membranéusè  ;  làli- 
vation  ;  dysphagie  (éruption  possible  lé  long*  dé 
l'œsophage). 

Bronchite  intense,avéc  expectoration  sanguinolente; 
dyspnée  et  accès  de  suffocation. 

La  littétaturë  hômdéopathiqûe  contiëht  déd  (lë'étt- 
ménts  très  j^i*ëc!à,  éitibd  très  nônibréui,  au  âujSt  Àh 
l'action  pathogénétique  du  chloral  élit  la  ^éiàti  et  18s 
niàllùëtisës  (1);  Nôùè  y  relevons  d'abord  là  fèrj^àr- 

(1)  Hale.  —   The  Characteristic  ofthe  new  Remédies^ 
iD.     —  Materia  medica  and  spécial  therapeuHcs  of 
the  new  Remédies. 

Dyce  Brown  et  Crichton  Browns.  ^—  la  iionihléy  hàm. 
Review,  1871,  et  British  Journal  of  Homœopathy^  l^Sltol- 
lyiiés  dahd  Arî  Mmckl,  \.  KL,  p.  m,  par  lé  d*  J%iijfi 

fiskNAItDiKO  DàiAa:^  edmpendio  di  Mxittr^iiMtieàfmt, 
t.  1.,  p.  686  (^rtx  €Mêr4likm). 
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phie  des  éruptions,  soit  sur  dos  sujets  différents,  soit 
comme  aspect  successif  sur  le  même  individu  ;  la 
circonscription  fréquente  et,  dans  tous  les  cas^  la 
plus  grande  abondance  au  cou^  aux  bras  et  aux  jam- 
bes ;  rintensité  du  prurit  brûlant  ;  la  desquamation 
très  marquée  et  tardive  (débutant  quelquefois  le  15* 
jour)  ;  la  coexistence  d'une  fièvre  intense,  simulant 
une  fièvre  ërupttve,  au  point  de  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic  ;  TaccoiUpaginement  ordinaire 
d'une  conjonctivite  prononcée;  On  sait,  d'ailleurs», 
que  les  symptômes  oculaires  du  chloral,  dont  nous 
n'avons  pas  à  nous  préoccuper  ici,  sont  très  remar- 
quables. 

Les  formés  élémentaires,  simulées  par  le  médica- 
ment, ont  été  :  Vurticaire^  le  rash  rubéoleux^  le  rash 
scarlatineux  K«se,  le  purpura  et  les  pétéchies. 

a)  Quèltqùefois  Véruption  ortiie  est  très  fugace  et 
éphémère,  apparaissant  souvent  le  matin,  lorsque  le 
breuvage  a  été  pris  le  soir  précédent  (Dyce  Brown). 
Comme  dans  Turticaire  vrai,  on  voit  souvent  apparaî- 
tre des  plaques  blanches  par  le  grattage  (id.  et  Haie). 
Dans  d*autres  cas,  la  similitude  avec  la  fièvre  ortiée 
(nettle  rash)  est  complète,  et  on  observe,  suivant  Haie 
New.  jRem.,  t.  II,  (5*  éd.,  p.  179)  :  coUapsus  soudain. 
dyspnée  asthmatique,  douleurs  crampoïdes  dans  les 
organes  internes.  Notre  observation  permet  d'ajouter 
led  accès  fébriles  périodiques,  notés  souvent  dans  lu 
fiètre  ortiée. 

h)  L'àiipatence  de  la  rougeole  a  été  observée  par 
Dyce  Brown  :  «  Rougeur  plus  semblable  à  la  roù- 
gë^e  ^lïk  autre  chose  9  t  Haie  :  «  Ces  taches^  près- 
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4  jours,  et  reparurent  aussitôt  qu'où  Tadministra  de 
nouveau.  J.  Wilkie  Burmann  a  rapporté  des  obser- 
vations scarlatiniformes,  avec  récidive  dans  deux  cas 
avec  la  reprise  du  chloral  ;  G.  Mercier,  de  Purticaire 
chez  les  aliénés  disparaissant  après  la  cessation, 
reparaissant  avec  la  reprise  du  médicament  ;  Crich- 
ton  Browne  a  observé  de  l'urticaire,  de  Térythème, 
des  exanthèmes  papuleux  rougfes,  des  pétéchies,  du 
purpura.  Von  Rudolph  Arndt,  lastrowitz  ont  con- 
firmé les  observations  de  Brown.  Oe  dernier  a  vu  des 
fourmillements  cutanés  avec  anesthésie.  » 

Nous  savons  gré  à  M.  Dujardin-Beaumetz  de  son 
exactitude  :  il  a  tout  indiqué,  avec  les  seules  sources 
américaines,  ce  qui  prouve  qu'en  France  on  passe  le 
plus  souvent  à  côté  des  faits  de  cette  nature,  sans  les 
voir.  Une  remarque  encore  :  les  quelques  lignes  que 
nous  avons  transcrites  font  partie  d'un  chapitre  inti- 
tulé :  Chloralisme  chronique.  Ne  peut-on  jamais  voir 
d'accidents  semblables  dans  l'intoxication  aiguë  ?  Le 
supposer  serait  contraire  à  tout  ce  que  nous  savons 
des  actions  pathogénétiques  sur  la  peau  :  l'usage 
d'une  seule  dose  de  quinquina  ou  de  quinine  ne  peut- 
il  pas  amener  une  éruption  quinique  ?  Mais  l'auteur 
est  poursuivi  par  l'idée  de  «  restreindre  la  responsa* 
bilité  du  chloral  »,  alors  que  chacune  de  ses  pages 
affirme  la  toxicité  de  cet  agent:  action  sur  le  cerveau 
et  les  nerfs,  sur  la  respiration,  sur  les  globules  san- 
guins, etc. 

L'étude  des  effets  pathogénétiques  n'a  qu'un  but, 
lequel  sera  toujours  incomplètement  saisi  des  méde- 
cins restés  rebelles  à  la  loi  de  similitude.  Cependant, 
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beaucoup  des  iâdications  qu'ils  donnent  sont  mani- 
festement justiciables  de  cette  loi.  Pour  les  affections 
de  la  peau,  on  n-a  songfé  au  chloral  que  dans  notre 
école,  et  nous  trouvons  les  renseignements  suivants 
dans  les  New  Remédies^  de  Haie  : 

«  Analogie  d'action  avec  urtica  urens.  copaïva  et 
arsenic. 

«  LeD^  Dyce  Brown  l'essaya  dans  neuf  cas  à: urti- 
caire et  avec  un  complet  succès.  Il  donne  de  un  à  un 
quart  de  grain  toutes  les  trois  heures.  Dans  six  autres 
cas,  les  malades  ne  furent  pas  revus,  et  il  pense  qu'ils 
furent  également  guéris. 

«  Dans  un  cas  de  prurit  vulvaire^  le  chloral  fit  bon 
effet,  après  échec  de  collinsonia. 

«  Ce  sera  un  bonheur  pour  nous  d'avoir  trouvé  un 
spécifique  pour  la  fièvre  ortiée^  parce  que  rien  n'est 
plus  difficile  que  de  lui  choisir  un  médicament  simi- 
laire  Jô  n'ai  trouvé  Poccasîon  d'essayer 

celui-ci  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  dans  l'un 
d^eux  avec  une  entière  satisfaction.  Un  enfant  d'un 
an  soufrait,  depuis  plusieurs  semaines,  d'une  cruelle 
maladie  estivale  ;  il  était  pâle  et  faible,  quand  l'inva* 
sion  d'un  nouveau  symptôme  vint  le  priver  tout  à 
foit  de  repos  et  de  sommeil  :  une  éruption  d'urti- 
caire rouge,  pruriteux,  sur  la  face,  le  cou,  les  épaules 
ave^  aggravation  vespérale.  Apis,  arsenic  et  croton 
avaient  été  essayés  sans  succès.  Le  chloral,  5  grains 
dans  1/2  verre  d-eau,  une  grande  cuillerée  toutes  les 
heures,  dissipa  les  accidents  en  deux  jours . 

f  II  fiz.iste  UU9  espèce  de  pxwit  t^erveux^  §f eçtant 
le  corps  entier^  survenant  après  que  Ton  s^est  désha* 
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bille,  et  spécialement  la  nuit  ;  aucune  éruption  n'est 
visible  jusqu'à  ce  que  la  peau  n*ait  été  égratignée,  et 
quelquefois  il  n'en  paraît  même  pas  à  ce  moment. 
Ignat.  est  recommandé  et  soulagea  parfois,  mais 
le  chloral  peut  devenir  un  meilleur  remède.  » 

Tel  est  rétat  de  la  question  thérapeutique  que  la 
matière  médicale  n^est  pas  susceptible  de  résoudre  à 
elle  seule»  si  le  critérium  de  la  clinique  n'intervient 
pas. 

Rarement,  en  effet,  s'ils  le  font  jamais,  les  médica- 
ments delà  peau  affectent-ils  une  similitude  réelle 
avec  des  affections  cutanées  définies.  Souvent  ils  en 
simulent  tour  à  tour  plusieurs,  comme  on  le  voit 
pour  le  quinquina  (Thèse  du  D'  Jeudi  de  Crissac  et 
art.  Cinchona  de  la  Mat,  Méd.  du  D'  P.  Jousset).  Cette 
polymorphie  a  été  bien  comprise  par  notre  savant 
confrère, 'le  Df  Partenay  (1).  11  dit,  avec  un  grand 
sens  médical,  qu'on  doit  conclure  de  ce  fait  ^  qu'une 
véritable  prédisposition  est  nécessaire  pour  la  pro- 
duction de  certains  effets  physiologiques  des  médica- 
ments ».  Ici,  comme  dans  les  maladies  spontanées, 
la  loi  fondamentale  de  J.-P.  Tessier  domine  encore, 
et  elle  est  la  meilleure  raison  des  échecs  que  subis* 
sent  quelquefois  les  médicaments  les  mieux  indi- 
qués. 

Pour  en  revenir  au  chloral,  nous  avons  vu  que  la 
clinique  a  vérifié  ses  indications,  trop  peu  connues 
en  France,  dans  l'urticaire  et  les  érythèmes  accom* 
pagnes  de  prurit.  Dans  quelles  limites,  et  dans  quelles 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  Homœop.  de  France,  t.  XXI  (1879), 
p.  509. 
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de  leurs  formes  seront  susceptibles  de  bénéficier  de 
ce  médicament  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la 
scarlatine?  C'est  ce  que  la  clinique  doit  encore  nous 
apprendre  :  nous  essaierons,  pour  notre  compte,  de  le 
rechercher. 

Nous  avons  laissé  volontairement  de  côté  les  nom- 
breuses applications  homœopathiques  que  le  chloral 
a  déjà  reçues  en  Amérique  et  qui  ne  rentraient  pas 
dans  le  cadre  que  nous  nous  étions  tracé. 

D'  PlEDVACHE. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Les  communications  de  M.  Pasteur,  à  Tlnstitut  et 
à  l^Âcadémie  de  Médecine,  à  propos  de  la  préserva- 
tion de  la  rage,  ont  eu  le  privilège  d'émouvoir  le 
monde  entier.  Il  s*agit  là,  en  effet,  d'une  magnifique 
découverte,  qui  peut,  si  elle  réussit  comme  l'affirme 
son  auteur,  supprimer  Tune  des  plus  effroyables  ma* 
ladies  qui  affligent  Thumanité. 

Le  Bulletin  de  la  Société  Médicale  homœopathiquc 
de  France^  dans  son  dernier  numéro,  a  donné  le  texte 
de  la  communication  de  M.  Pasteur.  Il  est  donc  inu- 
tile de  le  reproduire  ici  :  tous  nos  lecteurs  l'ont  encore 
présent  à  la  pensée. 

Le  docteur  Jousset  a  formulé,  dans  VArt  médical^ 
les  réserves  qu'il  fallait  d'ores  et  déjà  faire  aux  asser- 
tions du  grand  savant  qui  honore  la  France,  et  non» 
Bommes  étonné  qu'à  l'Académie  de  Médecine  per- 
sonne n'ait  cru  devoir  les  présenter  k  M.  Pasteur, 
avec  tous  les  égards  qui  d'ailleurs  lui  sont  dus. 

M.  Pasteur  ignore,  en  effet,  qu'une  maladie,  quelle 
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qu*ôllé  soit,  ne  peut  se  développer  iadistinctement  chez 
tous  les  sujets  qui  y  dont  exposé».  Il  y  a  une  loi»  def 
de  voûte  de  toute  ]^  pathologie,  et  base  de  Tétiolo  • 
gie,  loi  que  mon  père  a  formulée  sous  le  nom  de 
Prédisposition  définie^  et  qui  établit  qu'un  homme  ou 
un  animal  ne  peut  contracter  soit  par  contact,  soit 
par  inoculation,  soit  spontanément,  qu'un  certain 
nombre  de  maladies,  auxquelles  son  organisme,  sa 
nature,  son  îdiçsyhcrasie  le  prédisposent.  La  vérita- 
ble cause,  la  seule  cause  nécessaire^  dans  le  sens  phi- 
losophique du  mot,  est  donc  la  prédisposition  définie. 
Toutes  les  autres  causes  sont  des  causes  occasion- 
nelles ou  déterminantes.  Eh  bien  t  sur  20  chiens  que 
M.  Pasteur  veut  faire  mordre  par  des  congénères  at- 
teints de  la  rage,  il  ignore  qu'un  certain  nombre  de 
ces  chiens  est  de  par  sa  nature  et  sa  prédisposition 
réfractaire  à  la  rage  ;  que,  par  conséquent,  il  y  a  dans 
^tte  expérience  une  cause  d'erreur  qu'il  est  néces- 
saire de  signaler  tout  d'abofd. 

Le  docteur  Castelnau  (Lux  dans  V Intransigeant),  a 
de  son  côté,  critiqué  les  assertions  de  M.  Pasteur  à 
propos  de  la  mission  égyptienne,  et  voici  en  quels 
termes  il  s'exprime  : 

«  n  nous  faut  rappeler  d'abord  que  le  passé  de  M.  Pas* 
teor,  quand  on  envisage  ce  savant  comme  praticien,  ne 
peut  inspirer  qu'une  très  médiocre  confiance  :  on  n'a  pas 
oublié  peut-être  les  instructions  rédigées  par  M.  Pasteur 
pour  la  mission  française  ch2LTgée  d'aller  étudier  le  choléra 
en  Egypte,  en  juiUet  1883. 

Ces  instructions,  qu'il  serait  inutilede  rapporter,  étaient 
|)ar(aitement  ridicules  par  les  détails  minutieux  dont  elles 
se  composaient  ;  en  revanche,  M.  Pasteur  affirma  que 
ceex  qui  lés  observeràieot  échapperaient  sùremèât  à  Té- 
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pidémie.  Neus  lie  voulons  pas  diminuer  le  mérite  de  ses 
trois  élèves  qui  .firent  partie  de  la  mission^  mais  il  faut 
remarquer  qu'ils  partaient  avec  la  psunole  du  maître  leur 
donnant  l'assurance  qu'en  suivant  ses  conseils,  il  étaient 
à  Tabrî  de  tout  danger. 

Or,  ce  n*était  pas  la  première  fois  qu'une  missîoa  sem- 
blable se  mettait  en  route  pour  étudier  le  terrible  fléau, 
sans  emporter  aucune  assurance,  sans  observer  d'autres 
précautions  que  celles  qui  découlent  des  règles  générales 
de  Hiygiène  : 

Brière  de  Boismont  et  le  professeur  Miigaigue  en  1881, 
Lasègue  en  1849,  Contour  en  1855,  etc.,  tous  mis^onnai- 
res,  qui  n'étaient  nullement  des  parangons  d'héroïsme 
étaient  allés  en  Pologne  et  en  Russie  étudier  le  choléra  ; 
la  commission  sanitaire  internationale,  une  mission  an- 
glaise, une  autre  allemande,  se  rendirent  aussi  en  Egypte 
l'année  dernim'e.  Or,  de  toutes  ces  missions  et  commis- 
sious,  pas  un  des  membres  ne  succomba  à  l'épidémie. 
Seul  un  des  membres  de  la  mission  Pasteur,  qui  empor- 
tait les  amulettes  du  maître,  fut  mortellement  atteint  par 
ie  fléau.  Voilà  le  résultat  pratique  de  cette  mission  dont 
M.  Pasteur  peut  légitimement  revendiquer  la  responsabi- 
lité :  ce  qu'il  n'a  jamais  paru  empressé  de  taire. 

Quant  au  résultat  scientifique,  il  n'est  pas  plus  heureux. 
Habile  dans  l'art  de  la  mise  en  scène,  il  adressait  d'Arbois 
(Jura),  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  Dumas,  le  27  août 
1883,  à  deux  heures  du  soir,  la  dépêche  suivimte,  que  le 
non  moins  dramatique  secrétaire  lisait  avecsdenaité  à 
TAcadémie  des  sciences  : 

c  Je  reçois  ce  matin  des  nouvelles  tâégraphîques  de  la 
mission  française  du  choléra  en  %ypte.  Très  curieuses 
observations  de  nouveauté  el  constfmtes  dans  ie  sens 
espéré.  Je  vous  communi^fiienii  lettue  dtoiUéeatteéPidtte.» 

Be  la  fameuse  lettre  on  n^  jamais  entendu  parler;  en 
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revanche^  l'Académie  recevait,  quelques  semaines  plus 
tard,  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Thuillier,  l'un  des 
membres  de  la  missioji  française,  seul  médecin,  il  est  bon 
de  le  répéter,  (jui  ait  succombé  à  l'épidémie.  En  résumé, 
la  mission  Pasteur  n*a  rien  découvert,  n'a  pas  guéri  un 
seul  cholérique;  ses  fameuses  instructions  ont  seulement 
envoyé  à  la  mort  un  jeune  savant  plein  de  vie  et  de 
santé. 

Quelles  garanties  Fhabile  savant  nous  offre-t-il  que  sa 
prétentioiî  de  prévenir  et  de  guérir  la  rage  est  plus  fondée 
que  celle  qu'il  exprimait  dans  sa  dépêche  du  27  août  d'a- 
voir fait,  ou  fait  faire,  ce  qui  est  un  pour  lui,  «  des  obser- 
vations de  nouveauté  constantes  et  dans  le  sens  espéré  ?» 
On  va  le  voir  :  * 

Disons  d'abord  que  lorsqu'on  parle  de  prévenir  et  de 
guérir  la  rage,  ce  dernier  mot  est  de  trop,  car  jusqu'à 
présent  M.  Pasteur  n'élève  d'autre  prétention  que  celle 
d'empêcher  la  maladie  de  se  développer,  quandun  homme 
a  été  mordu  et  qu'on  le  suppose  dans  la  période  de  l'iu* 
cubationde  la  maladie;  il  n'a  pas  exprimé  l'espoir  de  gué- 
rir la  rage  une  fois  que  les  premiers  symptômes  en  sont 
développés,  et,  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  encore  eu  non 
plus  la  hardiesse  d'inoculer  préventivement  le  virus  rabi- 
que  à  un  homme  en  pleine  santé  et  qui  n'est  pas  menacé 
de  la  rage. 

c  II  y  aurait  un  intérêt  considérable,  dit-il,  présente- 
ment et  jusqu'à  l'époque  éloignée  de  l'extinction  delà 
rage  par  la  vaccination,  à  pouvoir  supprimer  le  développe- 
ment de  cette  affection  à  la  suite  de  morsures  par  des 
chiens  enriagés.  Sur  ce  point,  les  premières  tentatives  que 
fai  entreprises  me  donnent  les  plus  grandes  espérances 
de  succès  (comme  dans  la  dépêche  du  27  août).  Grâce 
à  la  durée  d'incubation  de  la  rage  à  la  suite  de  morsures, 
yai  tout  lieu  de  croire  (|uè  l'on  peut  sûrement  détcrmi- 
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ner  l'état  réfractaire  des  sujets  avant  que  la  maladie  mor- 
telle éclate  à  la  suite  de  la  morsure*.» 

Ainsi,  malgré  sa  hardiesse  d'expérimentation  —  sur  les 
autres,  comme  tous  les  vivisecteurs  —  M.  Pasteur  n'ose 
pas  encore  proposer  de  vacciner  tous  les  hommes  bien  por- 
tants, quoiqu'il  «  ait  lieu  de  croire  que  Ton  peut  sûrement 
les  rendre  réfractaires  n  :  il  se  contente  de  vacciner  les 
personnes  qui  ont  été  mordues  ;  mais  l'habile  expérimen- 
tateur n'a  pas  Tair  de  se  douter  que  c'est  approchant  la 
même  chose.  Il  a  l'air  de  croire  que  toutes  les  personnes 
mordues  deviennent  nécessairement  enragées  ;  c'est  une 
erreur,  d'autant  moins  excusable  de  sa  part,  qu'il  est  mem- 
bre du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  qu'on  y  a  lu  de 
nombreux  rapports  où  cette  erreur  est  mise  en  évidence. 

En  nous  bornant  au  dernier  de  ces  rapports,  on  y  voit 
que  les  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés,  dans 
le  département  de  la  Seine,  pendant  les  années  1881, 1882 
et  1883,  est  de  268,  tandis  que  celles  qui   sont  devenues 
hydrophobes  sont  au  nombre  de  34  seulement  ;  le  nombre 
de  celles  qui  ont  été  mordues  en  1883,  notamment,  est  de 
45,  et  le  nombre  des  hydrophobes  de  cinq  !  Certes,  nous 
connaissons  la  hardiesse  de  M.  Pasteur;  nous  doutons  re- 
pendant qu'un  mordu  consente  jamais  u  se  faire  inoculer 
la  rage,  même  par  un  membre  de  Tlnstitut  qui  a  tout 
lieu  de  croire  qu'il  peut  sûrement  déterminer  l'état  ré- 
fractaire par  cette  inoculation.  Jusqu'à  ce  jour,  il  n'appa 
rait  pas  que  M.  Pasteur  ait  songé  à  se  rendre  lui-même 
réfractaire,  et  pourtant  il  paraît  pour  le  moins  aussi  exposé 
que  le  premier  Parisien  venu  à  être  mordu  par  un  chien 
enragé.   S'inoculât-il  lui-même,  d'ailleurs,  que  cela  ne 
résoudrait  nullement  la  question.  Pour  Thommedonc, 
l'application  des  nouvelles  expériences  annoncées  avec 
fracas  par  M.  Pasteur  est  et  paï*ait  devoir  rester  nulle.  Que 
produiront-elles  chez  le  chien?  A  peu  près  la  même  chose. 
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Nous  avons  dit  que  nous  n'examinerions  pas  aujour-'^ 
d'hui  la  partie  théorique  de  la  nouvelle  communication 
de  M.  Pasteur,  qui  n'est  pas  un  modèle  de  logique  ni  de 
science  médicale  ou  seulement  physiologique  ;  mais  rete* 
nons  aeulement  cette  circonstance  que  le  virus  rabique 
qu'il  extrait  des  animaux  inoculés  se  conserve  à  peine 
deux  ou  trois  semaines,  et  cela  sans  doute  à  force  de  pré« 
oautions,/qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  exactement  décrites. 
L'extraction  de  fie  virus  ne  s'obtient  en  quantité  notable 
qu'à  la  condition  de  réunir  dans  un  vaste  laboratoire  une 
nombreuse  collection  d'animaux,  cobayes^  lapins,  chiens 
et  même  singes! 

^  Nous  n'avons  pas  présent  à  la  mémoire  le  nombre  de 
chiens  que  nourrit  la  France;  mais  nous  ne  croyons  pas 
que  la  population  s'en  élève  à  moins  de  trois  ou  *  quatre 
millions.  Quelle  vaste  fabrique  ou  vastes  fabriques,  au 
pluriel,  ne  faudrait-il  pas  {tour  fournir  la  quantité  de  vi- 
rus nécessaire  à  cette  colossale  inoculation,  qu'il  faudrait 
renouveler  tous  les  ans  par  quarts,  cinquièmes  ou  sixiè- 
mes, car  la  durée  réelle  delà  vie  des  chiens  n^est  guère  de 
plus  de  cinq  à  six  ans  ! 

Et  puis,  cette  fabrication  supposée  possible,  qui  donc 
pratiquera  ces  millions  d'inoculations?  En  tera-t-on  une 
obligation  légale,  alors  qu'on  ne  peut  pas  même  obtenir 
l'application  rigoureuse  des  ordonnances  qui  obligent  les 
chiens  à  porter  le  collier  réglementaire  ou  la  muselière  ? 
Une  telle  loi  friserait  de  trop  près  le  ridicule  pour  être 
jamais  votée,  même  par  les  centriers  les  plus  marécageux. 
Ainsi,  il  paraît  bien  probable,  pour  ne  pas  dire  certain, 
que  les  chiens  de  France,  à  plus  forte  raison  du  monde, 
ne  seront  jamais  rendus  réfractaires  par  l'inoculation  con- 
seillée par  M.  Pasteur. 

i  Malgrétoiit  le  bruit  qu'elle  a  fait,  malgré  tous  les  di^ 
tbyrambes  qu'elle  a  inspirés  de  la  part  de  gens  qui  ne  se 
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sont  pas  donné  la  peine  de  Texaminer  de  près,  elle  peut 
être  résumée,  au  point  de  vue  pratique,  par  la  fameuse 
conclusion  : 

De  loin,  c'est  quelque  chose. 
Et  de  près,  ce  n'est  rien. 

Nous  verrons  ultérieurement  ce  qu'elle  est  au  point  de 
vue  théorique.»  (1). 

Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Oaatelnau,  rela-* 
tivement  à  la  difficulté  de  trouver  un  sujet  qui,  mordu 
par  un  chien  enragé,  consentît  à  se  faire  inoculer 
une  dilution  préventive  du  virus  rabique,  et  j'ai 
tfppjiouyent  vérifié  l'exactitude  de  la  loi  Similia  Sin 
mUihu9t  pour  m  pas  être  porté  h  croire  que  M*  Pas** 
teur  sortira  triomphant  de  ses  expériences.  Mais  à  ce 
propos,  il  me  semble  qu'il  serait  équitable  de  rendre 
justice  à  qui  de  droit,  et  M.  Pasteur  ne  saurait  trou«. 
ver  mauvais  devoir  eu  des  précurseurs.  Le  nouveau 
Ohrist  de  la  Science  peut  bien  avoir  eu  ses  Jean^Bapi. 
tiste.  Plus  heureux,  humainement  parl9.nt,  que  le. 
Nazaréen,  ce  n'est  pas  sur  la  Qroix»  mais  sous  Ten- 
cens,  les  fleurs,  et  les  plu^  servile^  adulations  qu'on 
le  verra  succomber* 

Bn  1833«  un  célèbre  yétérinaire  bomcsopatbe  de 
Leipzig,  nommé  Lux,  se  livrait  à  d'importants  tra-^ 
vaux  d'auatomia  pathologique.  Entraîné  à  l'étude 
des  produits  morbides,  sous  l'influence  de  la  notion 
bomœopathique,  il  en  vint  à  l*e\f^men  dçs  propriétés 
délétères  4a  ces  produits,  de  Iqur  action  infectante 
transmissible,  et  crut  reconnaître  que  les  virus  admir 
nistrés  aux  préparations  convenables  étaient  capa-* 
blés  de  guérir  les  maladies  sous  l'influence  desquelles 

(1)  ÎReirue  Scientifique.  Jntratiiigeant,  mai  et  juin  l^» 
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ils  s'étaient  développés  da^s  rorganisme,  c*e8t-à*dire 
que  le  mal  trouvait  eu  lui  son  antidote. 

Cette  année-là  même,  il  fit  connaître  sa  découverte 
dans  une  brochure  intitulée  :  Isopathik  der  conta'' 
gion^  dans  laquelle  il  accumule  pêle-mêle  toutes  les 
preuves  qui  lui  paraissent  militer  en  faveur  de  sa 
doctrine.  La  guérison  du  refroidissement  par  le  froid, 
des  brûlures  par  la  chaleur,  des  piqûres  d*insectes  ou 
de  serpents  venimeux  par  Tapplication  sur  la  plaie 
de  l'animal  écrasé  ;  l'inoculation  préservatrice  de  la 
vaccine  et  de  quelques  autres  virus;  la  possibilité  de 
dissiper  par  de  hautes  dilutions  les  effets  fâcheux  des 
mêmes  remèdes  administrés  à  trop  forte  dose.  II 
ajoute  que  toute  substance  toxique,  soumise  au  mode 
hahnemannien  de  préparation,  jouit  de  propriétés  an<* 
tidotairos  vis-à-vis  ces  mêmes  substances  employées 
à  l'état  brut. 

Huit  ans  plus  tard,  en  1831,  le  savant  Herin^,  dont 
nous  déplorons  encore  la  perte  récente»  publia  son 
traité  sur  l'emploi  du  lachesis  (l),et  dans  cet  ouvrage 
il  émit  certaines  assertions  qui  corroborèrent  les 
travaux  de  Lux,  et  remplirent  de  joie  ce  dernier  (2). 

L'idée  d'employer  comme  médicament  les  substan- 
ces animales,  venin  et  virus,  fut  adoptée  avec  em- 
pressement par  la  plupart  des  praticiens  homœopa- 
thés.  €  Je  ne  doute  pas,  écrivait  Stapf  en  1834.  que  la 
découverte  faite  en  même  temps  par  Lux,  Gross  et 
Hering,  touchant  l'efficacité  des  substances  conta- 
gieuses contre  les  maladies  qui  les  produisent,  ne 

(1)  Venin  du  lachesis  muet,  ophidien  venimeux,  de  la  famillo 
des  Solénoglyphes  ou  crolaliens. 

(â)  Lire  VHistoire  de  la  Doctrine  Médicale  homœopathique 
de  Rapou.  J.-B.  Baîllière,  1847,  2  vol.  in-8». 
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soit  une  des  plus  importantes  qu'on  puisse  sif^naler 
depuis  l'origine  de  notre  méthode 

€  Les  discussions  touchant  Vident  et  le  aimillimum 
n'ont»  suivant  moi,  aucun  fondement,  puisque  Tac- 
lion  de  ces  divers  moyens,  étudiée  sous  son  véritable 
jour»  rentre  dans  le  domaine  de  la  loi  homœopathi- 
que  (et  que  l'expression  d'isopathie  consacrée  par 
Tusage  est  radicalement  vicieuse).» 

c  Les  contagiums  proprement  dits,  qui  se  trans- 
mettent indéfiniment  en  conservant  toujours  leurs  ca- 
ractères spéciaux,  furent  d'abord  les  seuls  qu'on  étu- 
dia. Lux  et  quelques  praticiens  homœopathes  peu 
connus  finirent  par  y  joindre  d'autres  produits  mal 
définis  d^une  contagiosité  variable,  incertaine  et 
même  fort  problématique,  tels  que  le  leucorrhin, 
Vherpertin.  etc.,  etc.  TI  y  a  une  grande  différence 
entre  les  premiers  contagiums  et  ceux-ci.  On  a  étA 
trop  loin  dans  rapplication  d'une  idée  d'ailleurs  bonne 
et  féconde  et  l'on  est  arrivé  à  proclamer  des  effets 
que  l'expérience  n'a  pu  constater.  Ce  n'est  pas  que  je 
dénie  toute  efficacité  curatrice  de  tous  les  agents 
douteux  contenus  dans  la  liste  que  Lux  nous  a  don- 
née; j'ai  eu  quelquefois  la  preuve  de  leur  action  thé* 
rapeutique,  et  j'ai  cru  remarquer  qu'une  condition 
indispensable  de  leur  emploi  était  de  les  administrer 
seulement  au  sujet  môme  qui  les  fournit  ;  condition 
qui  n'est  pas  nécessaire  pour  les  véritables  conta- 
giums.* 

Un  voit,  par  cet  extrait,  que  Stapf  avait  étudié  et 
expérimenté  l'action  des  virus  et  des  produits  morbi- 
des, non  pas  seulement  comme  préservatifs,  ainsi  que 
le  vaccin,  mais  comme  agents  curatifs  des  maladies. 
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Vers  la  mâme  époque,  Dafrène,  de  Genàye  (1),  éeri^ 
vait  dans  la  Bibliothèque  homœopat)^ique  (3^  YOli^' 
me)  que  remploi  des  substances  contagieuses,  comme 
remède,  étant  une  idée  féconde  en  résultats  pratiques, 
il  avait  lieu  de  croire  que  leur  administration  dans 
les  cas  de  maladies  semblables  à  celles  qui  les  pro- 
duisent, et  en  préparations  hahnemanniennes,  per- 
mettrait de  dompter  efficacement  les  plus  redoutal>leB 
fléaux  épidémiques,  et  de  mettre  un  terme  à  ces  fri* 
quentes  épizooties  qui  déciment  les  troupeauûp. 

Quarante-six  ans  plus  tard,  M.  Pasteur,  M«  Cbaa«« 
veau  et  d'autres  savants  illustres  donnèrent  raison  A 
notre  confrère,  et  aujourd'hui  la  vaccination  préven*- 
tive  du  charbon,  par  le  virus  atténué,  est  acceptée  et 
réclamée  avec  enthousiasme  par  les  populations  agri<> 
coles  de  l'Europe  entière. 

A  ce  sujet,  il  n*est  pas  inutile  de  rapporter  cet  e2,i- 
trait  du  journal  la  Presse^  du  19  août  1845  : 

«  Voici  un  fait  dHune  haute  imporiance^  que  M.  Pa^ 
risot,  directeur  du  journal  la  Réaction,  a  fait  con- 
naître dans  un  mémoire  intéressant  qu'il  a  lu  à  VA^ 
cadémie  royale  de  médecine^  le  3 1  janpier  d,emier  : 
Un  propriétaire  de  la  Hongrie^  M*  de  Samarjay^ 
ayant  cru  trouver  dans  le  typhus  des  bœufs  une  cer^ 
taine  analogie  avec  la  petite  vérole  de  l'homme^  eut 
Vidée  d'employer  Vinoculation  comme  préservatifs 
Ce  moyen  paraît  avoir  eu  un  plein  succèSyàenjuger 
par  le  rapport  de  cet  agriculteur^  rçipport  appuyé 
par  V attestation  de  l'administrateur  en  chef  du  comi^ 
tat  de  Larontal^  M.  de  Karotsonyi. 

(1)  Père  de  notre  savant  colfobarateur  à  1*4^^  médical ^  le 
D'  Dufrène  de  Genève,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  ex-Médecin  en  chef  de  Tiiôpital  de  Plainpalais,  à  Ge- 
nève. 
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Cest  la  salive  des  animaux  atteints  du  typhus  qui 
a  servi  de  virus^  et  çui,  introduite  entre  cuir  et  chair ^ 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse^  eut 
pour  effet  de  provoquer  chez  les  animaux  inoculés  de 
la  sorte  une  m^aladie  factice,  dont  les  sym^ptômes 
étaient  fort  bénins.  Plus  tard  on  se  servit  du  pus 
provenant  de  l'esphce  d*ulcère  qui  se  formée  sur  le 
point  de  Vinoculation.T^ 

Il  serait  facile  au  bibliothécaire  de  rAcadémie  na- 
tionale de  Médecine,  qui  doit  avoir  la  collection  du 
Bulletin  des  sciences  à  sa  disposition,  de  se  reporter 
au  numéro  du  31  janvier  1845,  et  de  reproduire  cette 
très  curieuse  communication  de  M.  Parisot. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  En  1836,  le  docteur  Weber, 
conseiller  à  la  cour  de  Hesse,  médecin  du  prince  de 
Lich  et  d'Holiensolm,  auteur  d'un  ouvragre  classique 
en  homœopathie,  publia  une  monographie  (1)  très 
complète  sur  Vanthrax  ou  charbon  des  animaux.  Il 
prit  le  sang  et  la  rate  chez  les  animaux  ayant  suc- 
combé à  cette  maladie  qu'on  appelle  aussi  sang  de 
rate^  et  en  allemand  Milzbrand,  et  ayant  dilué  ce 
sang  dans  Fesprit  de  vin,  dans  des  proportions  très 
infinitésimales,  il  le  donna  à  des  intervalles  d'autant 
plus  rapprochés  que  Tanimal  était  plus  malade.  Le 
procédé  dissipa  le  mal,  et  conjura  le  danger  imminent 
arec  une  puissance  et  une  promptitude  qui  offrent 
le  type  idéal  de  l'action  spécifique.  On  trouve  dans 
la  monographie  de  Weber  des  détails  circonstanciés 
relatifs  à  l'emploi  du  remède,  sa  dose,  ses  répétitions, 
etc.,  que  les  vétérinaires  devraient  consulter  avec  soin. 
Ces  expériences  sont  revêtues  sous  tous  les  rapports 

(1)  Dêr  Mîlfçbrand  und  dessen  Sieherstes  Heilmittel,  von 
D"  G.  A.  We\>er.  Leipzig,  1846. 
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(lu  caractère  de  la  plus  grande  authenticité  ;  elles  ont 
été  poursuivies  pendant  plusieurs  années  sur  quel- 
ques centaines  de  sujets,  chez  plus  de  quatre-vingts 
fermiers  dont  les  noms  sont  cités»  et  sous  la  garantie 
des  principales  autorités  civiles  du  pays»  attestant 
par  écrit  la  vérité  de  ces  faits  qu'ils  observèrent  eux- 
mêmes. 

Weber  ne  se  borna  pas  à  traiter  les  bestiaux;  il  ob- 
tint  aussi  des  cures  remarquables  de  l'anthrax  chez 
l'homme.  Le  D^  Dufresne,  de  Genève,  administra  aussi 
Yanthracin  contre  la  pustule  maligne  avec  un  plein 
succès.  Aujourd'hui,  on  dit  «  le  virus  dilué  »,  mais  le 
fait  est  le  même.  Cette  observation  de  guérison,  trèi 
détaillée,  a.  été  publiée  dans  le  6*  volume  du  journal 
de  Dufresne. 

Lux  a  proclamé  la  curabilité  delà  morve  au  moyen 
de  la  mucosité  infectante  soumise  à  la  préparation 
hahnemannienne,  et  dernièrement  un  savant  vétéri- 
naire annonçait  à  l'Académie  des  Sciences  qu*il  ve- 
nait de  découvrir  (?)  le  moyen  de  préserver  de  la 
morve  par  l'inoculation  du  virus  morveux  atténué. 

En  vérité,  il  faudrait  être  plus  qu'aveugle  pour  ne 
pas  reconnaître  qu*on  entre  dans  une  voie  qui  a  été 
tracée  par  des  devanciers  dont  il  serait  bien  injuste 
de  ne  pas  admirer  la  clairvoyance  et  la  prescience 
remarquables,  car  il  y  a  cinquante  ans,  qui  est-ce  qui 
songeait  à  toutes  ces  grandes  questions,  en  dehors 
de  l'Ecole  homœopathique,  alors  au  berceau,  mais 
déjà  en  possession  du  flambeau  de  la  vérité,  qui  lui 
faisait  entrevoir  le  chemin  où  tôt  ou  tard  on  devrait 
forcément  s'engager  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vraie  thérapeutique,  tant  préventive  que  cura- 
tive  ? 
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Quant  à  la  rage,  Tinoculation  du  virus  dilué  a  été 
conseillée  par  Rapou,de  Lyon,  médecin  homœopathe 
distingué,  mort  il  y  a  dix*  huit  mois,  plus  qu'octogé- 
naire. Il  avait  préconisé  ce  moyen  en  1847  (1),  mais 
il  n'eut  pas  l'occasion  de  l'appliquer.  Quant  à  la  ma- 
ladie en  elle-même,  et  à  son  lieu  d'élection  qui,  pour 
M.  Pasteur,  est  le  cerveau  ainsi  que  les  centres  ner- 
veux, voici  ce  qu*on  lit  dans  Hahnemann,  traduit  par 
Jourdan,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  * 
Paris: 

«  Parmi  un  grand  nombre  de  personnes  mordues 
par  un  chien  enragé,  il  y  en  a  pou,  grâce  à  la  bonté 
divine,  qui  soient  infectées  ;  on  en  compte  rarement 
une  sur  douze  ;  et  souvent,  comme  je  Tai  observé  moi- 
même,  il  n'y  en  a  qu'une  sur  vingt  ou  trente  ;  les  au- 
tres, quoique  déchirées  par  l'animal  furieux  guéris- 
sent ordinairement  toutes,  bien  qu'elles  n'aient  reçu 
aucun  secours  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie.» 

<  Mais  celui  chez  qui  le  virus  rabique  a  pris  au  mo- 
ment de  la  morsure,  et  s'est  communiqué  sans  retour 

AUX  NERFS  VOISINS,  PUIS  DE  SUITE  AU  SYSTÈME  NER- 
VEUX ENTIER,  celui-là  devient  enragé  dès  que  le  mal 
s'est  développé,  dans  Torganisme  entier,  en  une  ma- 
ladie aiguë  et  rapidement  mortelle,  développement 
pour  lequel  la  nature  a  besoin  au  moins  de  plusieurs 
jours  et  souvent  de  plusieurs  semaines.  Une  fois  que 
la  bave  du  chien  s'est  réellement  inoculée,  l'infection 
a  ordinairement  lieu  d'une  manière  irrévocable  au 
moment  de  la  morsure,  car  les  faits  démontrent  que 
la  prompte  excision  de  la  partie  souillée  ne  garantit 
pas  des  progrès  du  mal  dans  l'intérieur  et  de  l'irrup- 

(i)  Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœopathiquet  t.  1, 
p.  200. 
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tion  de  la  rage*  Les  mille  et  un  autres  moyens  exter- 
nes qu*on  a  tant  vantés  pour  nettoyer  la  plaie,  la  cau- 
tériser et  la  faire  suppurer  ne  produisent  pas  un 
meilleur  résultat.» 

Voilà  ce  que  Hahnemann  enseignait  il  y  a  plus  d'an 
demi-siècle,  et  ses  enseignements  étaient  lettre  morte 
pour  l'immense  majorité  des  médecins.  Il  a  fallu  que 
M.  Pasteur,  à  qui  nous  en  serons  toujours  reconnais- 
sants, affirmftt  que  la  rage  avait  pour  siège  princi* 
pal  les  centres  nerveux,  pour  qu'immédiatement  la 
chose  fût  acceptée.  Il  a  fallu  qu*il  coupât  l'oreille  à 
des  lapins  immédiatement  après  rinoculation  du  vi* 
rus  sur  cet  organe,  et  que  malgré  cela  la  rage  se  dé- 
veloppât, pour  qu'on  reconnût,  comme  Pavait  dit 
Ualinemann,  que  les  moyens  préconisés  par  les  Go* 
mités  plus  ou  moins  consultatifs  d*hygiène  et  de  sa- 
lubrité publique  étaient  illusoires.  Enlin,  il  est  beau 
de  voir  comme  les  génies  se  rencontrent  sans  le  sa- 
voir, car  il  est  hors  de  doute  que  M.  Pasteur  ignorait 
les  écrits  de  Hahnemann;  sans  cela  il  est  certain  qu'il 
Teût  cité  sinon  comme  son  précurseur,  du  moins 
comme  un  savant  qui  avait  marché  dans  la  même 
voie  que  lui,  et  avait,  soixante  ans  d'avance,  prévu 
pour  ainsi  dire  les  travaux  de  nos  savants  actuels. 

Avant  de  terminer  cette  revue  rétrospective  des 
travaux  de  notre  Ecole,  je  veux  encore  dire  un  mot 
de  la  guérison  et  de  la  préservation  de  la  peste  par 
le  pus  des  bubons.  Voici,  à  ce  sujet,  quelques  passa- 
ges  d'une  lettre  adressée  à  Hahnemann,  le  24  décem* 
bre  1835,  par  Joly ,  de  Constantinople  : 

• M.  Theuillé,  que  j'avais  connu  exerçant  l'ho- 

mœopathie  à  Moscou,  eut  l'heureuse  idée  de  venir  à 
Constantinople  pour  y  étudier  et  isopathiser  la  peste^ 
Une  circonstance  favorable  a  bien  servi  son  début  : 
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M.  Mftrotitgri  pharmacien  de  cette  ville,  était  traité 
sans  saocds  pat  cinq  médecins  ;  son  beau -frère  vint 
trouver  M.  Theuillé  qui  le  rétablit  en  peu  de  jours. . . 
Ce  M.  Marcaty,  qui  a  la  confiance  du  capitan  -pacha, 
est  chef  de  deux  hôpitaux,  et  c*est  par  son  intermé- 
diaire que  M«  Theuillé  a  pu  se  procurer  Thumeur  in- 
fectante d*un  bubon.  Il  en  mit  deux  gouttes  dans  un 
mélange  d*eau  et  d*alcool  quMl  porta  à  la  30*  dilution... 
Il*  Theuillé  se  rend  presque  chaque  jour  au  dépôt  des 
pestiférés  du  grand  hôpital  de  la  marine.  Il  y  avait 
ééfà  six  jours  que  des  malades  recevaient  ses  soins 
journaliers,  lorsquejeTy  accompagnai. .  «Tous  étaient 
flans  un  état  satisfaisant  et  promettaient  la  plus  heu- 
teùBe  réussite  ;  je  dois  y  retourner  avant  mon  départ 
pour  Smyme  dans  une  semaine. ...» 

«  Dans  la  maison  du  capitan-pacba  il  y  avait  une 
petite  flUe  attaquée  de  bubons  avec  cette  chaleur  dé- 
vorante qui  accompagne  la  peste  ;  M.  Marcaty  lui  a 
administré  deux  doses  :  elle  est  rétablie.  » 

Voilh^es  faits  qui  ont  été  publics,  et  qui,  malgré 
cela,  n*ont  pas  frappé  Tattention,  d*unepart  parce  que 
les  expérimentateurs  n'avaient  pas  peut-être  cette  au- 
torité et  cette  notoriété  qui  s'imposent,  et  d*autre 
part  à  cause  de  la  trop  grande  nouveauté  du  système 
qu'on  employait.  Maintenant,  loin  de  nous  Tidée  de 
considérer  Tisopathie  comme  une  panacée  universelle; 
elle  doit  réussir  dans  certaines  maladies  virulentes 
ou  autres,  et  échouer  aussi  dans  certaines  affections. 
C'est  à  l'expérience  clinique,  et  à  elle  seule^  de  pro- 
noncer en  dernier  ressort  ;  c'est  devant  son  verdict 
que  chacun  doit  sUncliner.  Et  lorsque  les  expérienceB 
déroutent  les  notions  acquises,  et  renversent  les  sys- 
tèmes accrédités  et  qui  semblent  les  plus  rationnels, 
on  doit  se  souvenir  de  cet  axiome  de  Baglivi  :  «  hi 
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medicinâ  majorem  vim  hahet  experientia  quant  ra- 
tiez Quand  on  voit  l'action  des  doses  infinitésimales, 
au  lieu  de  hausser  les  épaules  et  de  tourner  la  tête,  on 
derrait  méditer  cette  phrase  de  Boerhaave,  Tlin  des 
plus  grands  médecins  qui  aient  jamais  existé  :  c  Mc- 
dicamina  dividi  possuni  in  partes  adeo  minutas^  ut 
imaginationis  vim  penb  eludaniy  quœ  tamen  rétine- 
bunt  vires. ii  Oui,  ces  doses  dépassent  ce  que  Timagi- 
nation  peut  rêver,  et  pourtant  elles  conservent  leur 
puissance  1 

Pour  nous,  qui  avons  eu  le  bonheur  de  naître  et 
de  grandir  dans  la  connaissance  de  ces  vérités,  nous 
sommes  heureux  de  les  proclamer  bien  haut,  et  dé 
rendre  à  Uahnemann  la  justice  et  Thonhour  qui  lui 
^ont  dus  ;  car  si  nous  blâmons  l'ingratitude  de  Té- 
iesphore  envers  Esculape,  nous  répétons  volontiers 
avec  le  grand  Haller  :  €  Gratus  amplector  occasion' 
nes^  quando  Prœceptoris  mei.  candidissimi  hotni* 
num^  sententiam  datur  iueri  :  et  datur  certe  longé 
plerumquey  cum  et  ipse  verum  unice  quœsivity  et 
mihi  non  alius  laborum  finis  sit.* 

J.-P.  Tessier, 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Clera'ont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  o, 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU   17  MARS. 

Présidence  de  M.  Molin. 

A  propos  du  procès-verbsd  de  la  précédente  séance, 
M.  Cramoisy  fait  remarquer  que  c*est  le  D*^  Hureau 
qui  a,  le  premier,  préconisé  la  pulsatille  dans  les 
accouchements  pour  remédier  aux  présentations  vi- 
cieuses. 

Le  procès- verbal  est  adopté . 

M,  Crétin  dépose,  dans  les  archives  de  la  Société, 
deux  exemplaires  de  son  travail  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

M.  Vautier  fils,  dentiste  de  l'hôpital  St- Jacques, 
est  nommé,  à  l'unanimité,  membre  honoraire  de  la 
Société. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clini- 
que médicale  du  D'  Crétin. 

M.  JoussET.  —  La  clinique  de  mon  ami  le  D' Crétin 
contient  des  observations  de  fièvre  typhoïde  et  de 
diphthérie;  mais  je  prendrai  seulement  la  parole  sur 
la  question  de  la  contagion  que  ces  observations 
soulèvent. 

Le  D'  Crétin  nie  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  diphthérie  ;  il  est  nécessaire  de  s'arrêter  sur 
cette  question,  qui  est  très  importante,  la  négation 
de  la  contagion  du  choléra,  en  1857,  ayant  amené  l'in- 
vasion de  la  France  et  d'une  partie  de  1*  Europe  par 
cette  terrible  maladie. 
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Je  crois,  cependant,  que  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  diphthérie  est  démontrée  ;  je  yais 
essayer  d*abord  de  faire  cette  démonstration  ;  je  ré- 
pondrai ensuite  aux  argliments  qu'on  a  invoqués 
contre  cette  contagion. 

La  démonstration  de  la  contagion  de  ces  maladies 
se  tire  de  ce  fait  d'expérience  :  lorsqu'un  malade  at- 
teint d'une  fièvre  typhoïde  ou  d*une  diphthérie  est 
transporté  dans  un  milieu  indemne,  on  voit  tout  à 
Tentour  de  lui  se  développer  la  maladie. 

Bretonneau  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui 
contracte  la  diphthérie  à  Paris,  et  est  emmené  en 
Touraine,  où  la  maladie  n'existe  pas  ;  son  arrivée 
devient  le  point  de  départ  d'une  épidémie. 

Gendron  a  produit  des  observations  analogues 
pour  la  fièvre  tjrphoïde. 

Lorsque  j'étais  médecin  de  campagne  en  Poitou, 
pays  où  la  fièvre  typhoïde  n'existait  pas  à  Pétat  en- 
démique, j'ai  vu  un  cas  identique  ;  un  garçon  de 
ferme,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  se  fait  transporter 
dans  son  village  d'origine,  distant  de  deux  à  trois 
lieues  et  y  détermine  une  épidémie. 

Ces  faits  sont  concluants  et  prouvent  bien  la  con-* 
tagion  de  ces  deux  maladies,  puisque  les  malades 
qui  en  sont  atteints  les  apportent  là  où  elles  n'exis- 
taient pas. 

On  a  objecté  à  cette  doctrine  que  la  fièvre  typhoïde 
et  la  diphthérie  pouvaient  se  déclarer  en  dehors, 
de  toute  contagion;  j'accepte  la  réalité  de  cette  objec- 
tion. Que  prouve-t-elle  ?  Elle  montre  seulement  que 
ces  maladies  peuvent  se  développer  spontanément  et 
elle  n'infirme  en  rien  les  faits  que  je  vous  signalais 
plus  haut. 
D'autres  maladies  contagieuses,  le  choléra,  la  rou 
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geôle,  par  exemple,  ne  peuvent  se  développer  spon- 
tanément et  sont  toujours  amenées  parla  contagion. 
Tout  le  monde  connaît  pour  la  rougeole  l'épidémie 
des  îles  Feroô,  rapportée  dans  Rilliet  et  Barthez.  Il  n'y 
avait  eu  aucun  cas  de  rougeole  dans  cette  île  depuis 
80  ans  ;  un  navire  qui  venait  de  Hollatnde  et  dont  le 
mousse  avait  la  rougeole  y  fait  relâche  ;  la  maladie 
se  communique  aux  habitants  et  le  plus  grand  nom- 
bre, enfants,  adultes,  vieillards,  sont  atteints  de  la 
rougeole. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  dipthérie,  au  contraire,  peu- 
vent se  développer  par  la  contagion  et  spontané^ 
ment. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  eu  dans  les  travaux 
académiques  rapportés  par  mon  ami  le  D'  Crétin  des 
faits  très  probants  de  cas  spontanés. 

Pour  la  diphthérie,i'ai  observé,  dans  un  village,  un 
cas  bien  certsdn,  avec  détermination  laryngée,  ayant 
amené  la  trachéotomie,  et  suivi  de  mort,  alors  que 
dans  un  rayon  de  cinq  lieues,  il  n'existait  aucun  cas 
de  diphthérie ,  il  n'y  en  avait  pas  eu  depuis  longtemps 
et  il  n'y  en  eut  pas  dans  la  suite. 

Ces  faits  ne  sont  pas  suffisants  pour  permettre  de 
nier  la  contagion. 

Il  y  a,  du  reste^  des  degrés  dans  la  contagion,  et 
certaines  maladies  sont  très  contagieuses  ;  d'autres 
le  sont  très  peu.  Pour  qu'une  maladie  soit  très  con- 
tagieuse,  il  faut  trois  conditions  : 

I*  11  faut  d*abord  qu'il  y  ait  beaucoup  de  sujets  ap- 
tes à  la  contracter  ;  dans  l'épidémie  des  Iles  Feroê,  la 
Rougeole  fut  très  contagieuse  ;  il  faut  remarquer,  ce- 
pendant, qu'un  certain  nombre  d'habitants  en  furent 
indemnes. 

2*  Il  faut  ensuite  que  la  maladie  fsur vienne   dans 
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un  terrain  vierge  :  ainsi,  la  première  fois  que  le  cho- 
léra sévit  dans  un  pays,  il  y  a  un  nombre  considéra- 
ble de  personnes  atteintes;  s'il  revient  plus  tard 
dans  le  même  pays,  il  y  a  beaucoup  moins  de  mala- 
des. Ce  fait  est  encore  plus  évident  si  on  considère 
des  maladies .  qui  ne  se  voient  qu'une  fois  sur  le 
même  individu;  il  est  évident  que  les  personnes, 
l'ayant  eue  précédemment,  et  ue  pouvant  par  consé- 
quent plus  être  frappées,  diminuent  d'autant  le  nom- 
bre des  malades. 

B""  Enfin,  il  faut  bien  le  dire>  une  maladie  peut  être 
plus  ou  moins  contagieuse  suivant  les  épidémies,  sui- 
vant le  génie  épidémique . 

Pour  la  diphthérie,  par  exemple,  lorsque  j*étais 
interne  à  l'hôpital  des  enfants^  nous  n'en  avons  eu 
que  7  ou  8  cas  dans  l'année  ;  il  n'y  avait  pas  de  cas 
intérieurs;  la  maladie  était  peu  contagieuse  ;  depuis 
i854,  au  contraire,  la  maladie  s'est  accrue  dans  de 
larges  proportions,  la  contagion  est  évidente  ;  non 
seulement  des  cas  intérieurs,  mais  la  maladie  et  la 
mort  de'médecins  et  d'élèves  sont  trop  souvent  ve- 
nus prouver  cette  contagion. 

Il  paraîtrais  que  le  degré  de  contagion  est  en  rap- 
port avec  la  malignité  de  la  maladie  ;  quoique  cela 
ne  soit  pas  absolu  et  que  l'on  puisse  rencontrer  des 
cas  assez  bénins  qui  produisent  des  diphthéries  très 
graves. 

Le  D'  Crétin,  dans  son  travail  sur  la  fièvre  ty 
phoïde  devant  les  discussions  académiques,  a  tiré  son 
objection  principalement  de  ce  fait,  c'est  qu'il  y  a  eu 
peu  de  cas  intérieurs  dans  les  hôpitaux;  il  aurait  pu 
ajouter  qu'à  St*Jacques  il  n*y  en  a  eu  qu*un  depuis 
la  fondation  de  l'hôpital. 

Cette  rareté  des  cas  intérieurs  avait  déjà  frappé 
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Trousseau,  qui  disait  que  beaucoup  de  malades  qui 
étaient  dans  les  mêmes  salles  que  les  typhiques 
avaient  déjà  eu  la  maladie  et  en  étaient  indemnes.  Si 
on  élague,  en  effet,  ces  malades  ;  si  Ton  retranche 
ceux  qui  ne  sont  pas  prédisposés,  ceux  qui  ont  une 
maladie  grave  qui  les  préserve,  on  voit  quUl  en  reste 
jpeu  qui  soient  dans  les  conditions  de  la  contagion. 

M.  Gretin  a  remarqué  du  reste  que  plus  l'épidémie 
augmentait,  plus  les  cas  intérieurs  étaient  moindres  ; 
cela  s'explique,  parce  qu'en  temps  d'épidémie  on  éva- 
lue le  plus  de  malades  possible  pour  faire  place  aux 
nouveaux  venus. 

Vous  voyez  qu'en  discutant  cette  contagion  je  ne 
vous  parle  pas  microbe  ;  je  ne  vous  présente  pas  le 
bacillus  suptilis  de  Klebs,  qui  vit  en  paix  dans  notre 
intestin  en  temps  ordinaire,  et  qui,  poussé  par  un 
caprice  dont  on  ne  connaît  pas  les  motifs,  devient 
chez  quelques-uns  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  RocHET.  —  Je  voudrais  demander  à  M.  Crétin 
quels  sont  les  symptômes  vermineux  qui,  dans  la 
première  observation,  l'ont  amené  à  administrer  de 
la  santonine  et  du  calomel  au  malade. 

M.  Crétin.  —  Il  n'y  a  pas  de  symptômes  propres 
aux  affections  vermineuses;  mais  dès  qu'on  se  trouve 
-vis-à-vis  d'un  enfant  atteint  d'un  mal  de  tête  très 
-violent,  de  symptômes  nerveux,  on  peut  et  on  doit 
rechercher  l'helminthiase.  J'ai  souvent,  dans  ma 
pratique,  été  témoin  d'une  terminaison  favorable 
amenée  par  une  évacuation  vermineuse. 

M.  RocHET.  —  Je  crois  que  les  affections  vermi- 
neuses sont  plus  rares  à  Paris  qu'à  la  campagne. 

M.  Crétin.  —  Avant  de  répondre  aux  observa- 
tions bienveillantes  de  mon  excellent  ami,  M.  le  D' 
Jousset,  je  crois  devoir  vous  signaler  trois  fautes 
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lourdes  que  les  typographes  «nt  commises  dans  la 
clinique  en  discussion.  A  la  page  23o,  on  lit  :  t  Je 
prescrivis  n^ceatairement  argentum  3""  trit.  au  ioo" 
puis  Phoêphor.  4*  ;  c*est  êuccessivement  qu'il  faut  lire» 
au  lieu  de  :  niceêsairemênt.  A  la  page  232,  au  lieu  de: 
Le  ly  Lindey^  il  faut  lire  :  le  D'  Siredey.  Enfin,  à  la 
page  273,  ce  n'est  pas  dans  Hahnemann^  mais  bien 
dans  Hartmann  que  mon  ami  me  fit  lire  le  passage 
relatif  à  Taccès  fébrile  compliquant  la  dentition» 

J'arrive  à  ce  que  vient  de  nous  dire  si  bien  M.  le 
D^  Jousset.  En  remplaçant  dans  tout  son  exposé  le 
mot  contagion  par  le  mot  infection^  vous  aurez  la 
traduction  très  exacte  de  ma  pensée,  à  un  seul  point 
près,  que  je  discuterai  tout  à  Theure. 

Dans  plusieurs  passages  de  la  brochure  que  j'ai 
déposée  sur  votre  bureau  au  début  de  la  séemce,  j*ai 
pris  soin  d'établir  la  distinction,  que  je  crois  fondée, 
entre  les  maladies  infectieuses  et  les  maladies  con- 
tagieuses, entre  l'infection  et  la  contagion.  L'infection 
et  la  contagion  se  distinguent,  en  premier  lieu,  par 
leurs  sources,  en  second  lieu  par  le  mode  de  trans** 
mission. 

A  la  page  10  de  ma  brochure  je  précise  les  sources 
de  Pinfection  en  ces  termes  :  <  L'altération,  la  cor- 
ruption, l'infection  de  l'air,  par  les  émanations  pro- 
venant, soit  d'organismes  sains  ou  malades,  vivants 
ou  morts,  soit  de  matières  en  décomposition  ou  en 
putréfaction.  »  A  la  page  78  et  à  la  page  79,  je  range 
sous  le  nom  de  miasmes  tous  les  produits  de  ces 
émanations  qui  altèrent  et  vicient  l'air  au  point  de  le 
rendre  nuisible  à  la  santé.  Et  je  les  désigne  ainsi,  avec 
tous  les  anciens  pathologistes,  parce  que  ces  pro^ 
duits,  encore  indéterminés,  sont  évidemment  autre 
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chose  que  les  microbes  de  Tair,  dont  j*ai,  j^  croîs, 
démontré  Tinnocuité. 

£h  bien  t  c'est  cet  état  particulier  de  l'air,  soit  cette 
souillure,  par  ces  produits,  soit  une  certaine  altéra*- 
tion,  peut'^étre  simplement  moléculaire,  qui  déve* 
loppe  l'aptitude  morbide,  et  provoque  ou  aggrave 
la  prédisposition,' comme  je  Tai  dit  à  la  page  jj. 

Quant  à  la  contagion,  c'est-à-dire  &  la  communica- 
tion d'une  maladie  d'un  individu  à  un  autre  par  le 
contact,  elle  n'a  d*autre  origine  que  les  parasites . 
Sans  doute  le  contact  peut  être  direct,  immédiat, 
comme  Pétreijite  entre  un  individu  sain  et  un  galeux, 
ou  un  teigneux;  mais  il  peut  être  aussi  médiat, 
par  les  vêtements,  par  les  objets  de  literie  renfer* 
mant  le  parasite. 

Ceci  m'amène  au  mode  de  transmission.  Tandis 
que,  dans  la  contagion,  la  transmission  a  lieu  par  le 
contact,  soit  immédiat,  soit  médiat,  comme  je  vien  s 
de  l'indiquer,  dans  l'infection  la  communication,  si 
conununication  il  y  a,  a  lieu  à  distance,  par  consé- 
quent par  l'air.  Entre  les  deux  modes,  il  y  a  donc  , 
comme  je  Tai  dit  d'une  façon  un  peu  triviale,  la  même 
différence  qu^entre  une  poignée  de  main  à  ^anglaise 
et  un  salut  de  la  main  échangé  d'un  bout  de  la  rue  à 
Tautre. 

Beaucoup  de  maladies  ont  longtemps  passé  pour 
contagieuses,  c'est-â-dire  transmissibles  par  le  cou* 
tact,  qu  ou  a  reconnues  plus  tard  ne  l'être  pas  :  ainsi 
la  peste,  le  choléra^'la  fièvre  jaune.  Pour  la  peste, 
les  chirurgiens  de  l'expédition  d'Egypte,  Desgenettes , 
Larrey,  etc.,  plus  tard  les  médecins  sanitaires,  Au- 
bert-Roche  notamment,  ont  combattu  l'opinion  de  la 
contagion.  On  sait  avec  quel  courage  Desgenettes 
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s'inocula  le  pus  d'un  bubon  pestilentiel  sans  contrac- 
ter la  maladie. 

En  i832,  en  1849,  Timmense  majorité  des  méde- 
cins praticiens,  professeurs  ou  académiciens,  repous- 
saient ridée  que  le  choléra  fût  une  maladie  conta« 
gieuse. 

Leqdet,  de  Rouen,  je  crois,  opposait  à  la  contagion 
du  choléra  cet  argument  pratique:  failos  coucher 
cent  hommes  dans  des  lits  de  cholériques,  sans  les 
en  prévenir  ;  de  même,  faites  coucher  cent  hommes, 
sans  qu'ils  le  sachent,  dans  des  lits  occupés  précé« 
demment  par  des  galeux  ;  puis,  cette  double  épreuve 
faite,  vous  compterez  cent  galeux,  à  peine  quelques 
cholériques,  peut-être  même  pas  du  tout.  Napoléon, 
visitant  les  pestiférés  de  Jaflfa  et  les  touchant,  n'a  pas 
plus  contracté  la  peste  que  Desgenettes.  Il  n'eût  pas 
aussi  impunément  serré  la  main  à  des  galeux. 

Je  n'ai  aucune  prétention  à  réformer  la  langue  mé- 
dicale contemporaine.  Je  trouve  -qu'elle  confond  à 
tort  la  contagion  et  l'infection;  je  le  constate;  je  pro- 
teste, pour  mon  compte  personnel,  au  nom  de  la 
grammaire,  et  surtout  en  vue  de  conjurer  un  grand 
péril.  Depuis  que  l'idée  de  la  contagion  s'est  répan- 
due, vulgarisée  ;  depuis  surtout  qu'elle,  a  été,  en 
quelque  sorte,  consacrée  par  de  grandes  autorités 
médicales  pour  un  grand  nombre  de  maladies,  nous 
assistons  à  des  paniques  honteuses,  dans  les  famil- 
les, et  dans  le  public,  à  propos  de  toutes  ces  mala- 
dies, rougeole,  scarlatine,  varioloïde,  variole,  fièvre 
typhoïde,  diphthérie,  etc.  En  i865,  en  présence  d*un 
choléra  relativement  bénin  et  surtout  restreint,  la 
terreur  est  arrivée,  chez  les  gens  du  monde,  jusqu'à 
l'afiEblement.  Un  grand  nombre  de  cas  n'ont  pas  eu 
de  cause  plus  décisive  que  la  peur.  Eh  bieni  il  faut 
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réagir  énergiquement,  et  contre  une  confusion  funeste 
dans  les  termes,  et  contre  la  démoralisation  qu'elle 
entraîne,  absolument  comme  il  faut  réagir  contre  la 
déraison  générale.  Pourquoi^  un  jour,  mieux  éclairée 
ou  entraînée  par  un  puissant  du  moment,  l'opinion 
générale  ne  reviendrait-elle  pas  à  la  distinction  entre 
la  contagion  et  Tinfection,  telle  qu'on  l'admettait  en 
1849?  N'avons-nous  pas  assisté  à  des  revirements 
plus  étranges?  En  1849,  la  doctrine  de  Raspail  était 
ridiculisée,  conspuée.  Qui  nous  eût  dit  que,  trente 
ans  plus  tard,  elle  triompherait  à  la  Faculté  et  à  l'Aca- 
démie, nous  eût  fait'  sourire.  Cette  réaction,  injus- 
tifiable, peut  être  suivie  d'un  retour  salutaire  à  la  lo- 
gique, à  la  précision  du  langage,  à  la  rigueur  expéri- 
mentale. Ceux-là  doivent  l'espérer,  qui  ne  désespè- 
rent pas  du  progrès  et  de  la  raison.  Hélas  !  Luther 
l'a  dit  :  L'humanité  ne  marche  dans  la  voie  de  la  vé- 
rité qu'en  chancelant,  en  allant  de  droite  et  de  gau- 
che, en  reculant  et  en  avançant  alternativement, 
comme  un  homme  ivre. 

Ceci  dit,  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  P.  Jousset 
qu'une  maladie,  contagieuse  selon  lui,  infectieuse  se- 
lon moi,  comme  la  variole,  la  rougeole  ou  la  scarla- 
tine, ne  puisse  se  développer  spontanément.  Lui-même 
TOUS  a  cité  des  cas  de  diphthérie  évidemment  spon- 
tanée, dans  un  village  sans  communication  avec  au- 
cun autre  où  régnât  la  diphthérie,  dans  un  rayon  de 
20  à  25  kilomètres,  et  sans  que  personne  l'eût  impor- 
tée. Pour  la  diphthérie,  à  Paris  et  dans  les  environs, 
comme  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole^  il 
n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  constaté  de  tels  cas 
spontanés.  Pour  le  choléra,  M.  Jules  Guérin  et  beau- 
coup d'autres  avec  lui,  affirment  sa  spontanéité  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  non  seulement  à  Tétat 
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sporadique  en  Europe,  mais  même  dans  les  contrées 
d*Orient  où  il  est  endémique  et  épidémique. 

Je  suis  nettement  partisan  de  cette  opinion  ;  je  Tai 
soutenue  dans  ma  brochure  au  sujet  de  la  fièvre  tyi- 
phoïde,  avec  un  grand  nombre  de  médecins  autori* 
ses;  je  ne  vous  lirai  pas  ce  que  j'ai  dit  à  M.  Fauvel 
sur  la  question  de  la  poule  et  de  Tœuf  . 

Au  sujet  des  acclimatés  et  des  non  acclimatés,  M« 
P«  Jousset  partage  l'opinion  de  M.  Bouchardat,  que 
je  n'ai  pu  accepter  sans  réserve.  J'ai  dit  mes  motifi. 
On  n'a  pas  comparé  le  nombre  des  acclimatés  &  celui 
des  non  acclimatés  traités  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  On  n'a  pas  compté  le  nombre  des  malades  en 
traitement  dans  les  hôpitaux,  pendant  l'épidémie  de 
1882,  qui,  ayant  déjà  eu  la  fièvre  typhoïde,  étaient 
plus  qu'acclimatés.  Sur  tous  ces  points,  je  pourrais 
faire  observer  que  les  malades  en  traitement  dans  les 
salles,  en  1882,  étaient  sensiblement  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  traités  en  1 881,  à  ce  même  point 
de  vue  de  l'acclimatement  ou  de  l'immunité  acquise 
par  une  fièvre  typhoïde  antérieure. 

Enfin,  M.  P.  Jousset  nous  dit  que  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  étant  en  beaucoup  plus  grand  nombre  en 
1882,  les  malades  traités  pour  d'autres  maladies  ont 
été  renvoyés  pour  faire  place  aux  typhiques . 

Hélas  !  il  n'en  est  rien  ;  la  population  hospitalière, 
bien  loin  de  rester  au  môme  chiffre,  à  plus  forte  rai« 
son  de  diminuer  par  ces  évacuations  de  salles,  a  aug-» 
mente  ;  on  a  pourvu  A  cet  accroissement  par  lentas^^ 
sèment  dans  les  limites  du  possible,  et,  ces  limites 
atteintes,  par  des  ouvertures  de  salles  nouvelles  ou 
provisoires,  par  des  tentes  et  des  baraquements* 

Les  chiffres  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  n'en 
acquièrent  que  plus  de  poids,  le  nombre  des  cas  nou* 
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veaux  déclarés  A  rîntérieur  des  hôpitaux,  en  1882^ 
ayant  été  proportionnellement  moindre  qu'en  1881 
et  malgré  un  encombrement  plus  considérable. 

Ces  chiffrés  avaient  déjà  été  réunis  lorsque  j'ai  ré- 
digé ma  clinique  pour  le  numéro  de  septembre  i883. 
Aussi  ai<je  cru  pouvoir  la  terminer  par  la  réduction 
de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'absurde. 
Mais,  dans  ma  brochure,  je  crois  avoir  démontré  ri- 
goureusement et  expérimentalement  cette  proposi- 
tion qui  forme  ma  troisième  conclusion  :  La  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  contagieuse. 

M.  GuÉaiN-MiNÉviLLB.  —  Je  demanderai  à  M. 
Crétin  de  nous  expliquer  comment  la  peste  passe 
pour  être  contagieuse  par  le  contact  seul. 

M.  CftBTiN.  «-  Napoléon,  Larrey  et  bien  d'autres 
on  pu  toucher  les  pestiférés  sans  pour  cela  être  at- 
teints de  la  maladie. 

M.  RocHBT.  —  J'ai  vu  dans  la  même  maison  trois 
cas  consécutifs  de  variole,  une  varioloïde  chez  l'en- 
fant, une  variole  d'intensité  moyenne  chez  la  mère 
et  une  variole  grave  chez  la  grand'mère,  qui  mou- 
rut; voilà,  me  semble-t-il,  un  exemple  de  contagion. 

M.  Crétin.  —  C'est  ce  que  j'appellerais  de  l'infec- 
tion. 

M.  Tessier.—  Il  me  semble  que  c'est  jouer  sur  les 
mots  ;  le  D'  Crétin  applique  à  Tinfection  la  définition 
que  les  médecins  rapportent  ordinairement  à  la  con- 
tagion. La  syphilis  et  la  gale  se  communiquent  par 
contact  direct,  mais  d'autres  maladies  se  transmet- 
tent. 

M.  Crétin  —  Mon  jeune  ami  M.  le  Docteur 
Tessier  ne  saisit  pas  bien  la  distinction  que  j'ai  po- 
sée entre  l'aptitude  et  la  prédisposition  morbide.  Elle 
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me  paraît  claire  cependant.  Nous  naissons  tous  avec 
l'aptitude  à  contracter  toutes  les  maladies  propres 
à  l'espèce  humaine  et  à  notre  sexe.  Mais,  pour  con« 
tracter  certaines  de  ces  maladies,  il  faut  la  réunion 
de  certaines  circonstances  d*âge,  de  climat,  de  condi- 
tions morales  ou  hygiéniques,  etc. ,  qui  transforment 
l'aptitude  en  prédispositions.  Ainsi  de  20  à  3o  ans 
et  plus,  les  adultes  sont  encore  aptes  à  contracter  la 
rougeole,  la  scarlatine,  s'ils  ne  les  ont  pas  eues  en- 
core. Mais,  dès  les  premiers  mois  jusqu'à  quinze  ou 
seize  ans,  la  prédisposition  aux  affections  éruptives 
est  bien  plus  prononcée.  De  là  l'habitude  de  vacciner 
les  enfants  dès  les  premiers  mois. 

Les  enfants  ont  l'aptitude  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde  ;  cette  aptitude  est  d'autant  plus  prononcée 
qu'ils  avancent  plus  en  âge  ;  mais,  pour  la  transfor- 
mer en  prédisposition,  il  faut  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  circonstances.  Voici  des  jeunes  gens  de 
18  à  30  ans,  n'ayant  pas  eu  la  fièvre  typhoïde,  trans- 
portés de  la  campagne  ou  de  la  petite  ville  où  ils  ont 
vécu,  dans  une  grande  ville,  dans  une  caserne,  dans 
un  pensionnat  nombreux  ;  d'autres  dans  une  cham- 
bre d'hôtel,  mais  astreints  à  suivre  des  cours  fré- 
quentés par  douze  ou  quinze  cents  élèves,  à  passer 
plusieurs  heures  chaque  jour  dans  les  hôpitaux,  à 
l'amphitéâtre  ;  —  les  uns,  dans  leur  exubérance,  se 
livrent  à  tous  les  ébats  que  leur  permet  la  liberté 
nouvelle,  en  dehors  de  toute  surveillance  ;  les  autres 
sont  pris  de  tristesse,  de  nostalgie,  au  milieu  de  cette 
foule,  '  où  ils  se  trouvent  isolés  :  ceux-ci  vivent  de 
privations  ;  ceux-là  font  bombance  ;  ceux-ci  se  livrent 
à  la  paresse  et  aux  vices  à  sa  suite  ;  ceux-là  se  met- 
tent au  travail  avec  acharnement;  tous  se  trouvent 
dans  des  conditions  telles  que  Taptitude  aux  mala- 
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dies  se  transforme  en  prédisposition,  et,  pour  le  plus 
grand  nombre,  en  prédisposition  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Eh  bien  i  à  la  moindre  cause  occasionnelle,  refroi- 
dissement, fatigue  physique  à  la  suite  de  veilles  pro- 
longées, consacrées  soit  au  plaisir,  soit  au  travail, 
émotions  morales  déprimantes,  etc.,  la  maladie 
éclate. 

Je  ne  pense  pas  pouvoir  être  plus  clair.  Je  main- 
tiens qu'il  y  a  une  différence  sensible  entre  Taptitude 
et  la  prédisposition  morbide,  comme  entre  la  conta- 
gion et  rinfection,  non  une  simple  différence  de  de- 
gré, mais  une  différence  de  conditions  et  de  condi-" 
tiens  essentielles. 

Que  si  les  médecins  les  plus  autorisés  parmi  mes 
contemporains  ne  la  voient  pas,  s'ils  s'obstinent  à 
ne  pas  la  voir,. ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  je 
ne  la  constate  pas  alors  qu'elle  me  saute    aux  yeux. 

En  ce  qui  regarde  la  contagion  et  Tinfection,  je  ne 
suis  pas  parvenu  à  convaincre  mon  honorable  ami 
le  D' P.  Jousset.  Je  le  regrette.  Il  m'oppose  l'habitude 
du  langage.  Eh  I  que  m'importe  ?  si  cette  habitude 
est  défectueuse,  si  elle  a  des  conséquences  déplo- 
rables, je  suis  décidé  à  la  combattre  énergiquement, 
dussé-je  être  seul  contre  tous.  Mais  il  n'en  est  heu- 
reusement pas  ainsi.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que 
les  plus  grands  médecins  ont  signalé  et  repoussé 
cette  confusion.  A  la  séance  prochaine,  je  vous  ap- 
porterai des  citations  de  Chirac,  de  StoU,  etc.,  qu'on 
dirait  écrites  en  vue  des  idées  contagionnistes  actuel- 
les, malheureusement  prédominantes. 

Est-ce  que  M.  Jousset  n'a  pas,  à  maintes  reprises, 
attaqué  avec  vigueur  les  abus  dé  la  métaphore,  no 
tamment  dans  ses  remarquables  articles  contre  Tex- 
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pression  de  Poisons  morbides  7  En  menant  la  même 
campagne  contre  d'autres  métaphores  non  moins 
pernicieuses,  je  ne  fais  que  suivre  ses  traces,  et,  je 
le  crois,  dans  la  bonne  voie. 

Notre  cher  confrère,  le  Docteur  Tessier,  me  paraît 
confondre  Tinoculation  avec  la  contagion,  en  nous 
donnant  la  syphilis  comme  contagieuse  parce  qu'elle 
se  transmet,  le  produit  morbide  virulent  étant  mis 
en  contact  avec  une  membrane  muqueuse.  Mais  il  y 
a  absorption,  non  simple  contact.  L'onguent  mercu* 
riel  double  mis  simplement  en  contact  avec  la  peau 
ne  produit  aucun  effet  ;  il  y  faut  l'onction,  la  friction  ; 
mis  simplement   en  contact  avec  une  muqueuse  il 
peut  être  absorbé,  la  membrane  muqueuse  étant  pres- 
que toujours  absorbante,  et,   dans   quelques  condi- 
tions, très  absorbante.  La  pénétration  par  la  méthode 
endermique   est    une   sorte  d'inoculation,  pour    la 
morphine,  pour  Témétique,  pour  une  foule  d'autres 
substances;  de  même  l'absorption  par  une  muqueuse 
est  un  mode   d'inoculation   quelquefois  très   redou- 
table. Mais,  de  ce  que  ce  mode  sert  trop  souvent,  hé- 
las I  à  l'introduction  de  la  syphilis,  il  ne  s'ensuit  pas 
que  celle-ci  soit  contagieuse.  Vous  pouvez  impuné- 
ment serrer  la  main  à  des  syphilitiques,  non  pas  ap- 
pliquer vos  lèvres  sur  leur  bouche  ou  boire  après 
eux  au  même  verre. 

C'est  à  cette  confusion  entre  la  contagion  et  l'ino- 
culation par  absorption  que  J'ai  fait  allusion,  dans 
ma  brochure,  en  disant  que  c'était  là  de  la  pathologie 
à  la  Charles- Albert.  Heureusement  on  n'en  est  pas 
encore  venu  à  prétendre  que  la  syphilis  est  commu- 
nicable  à  distance,  ou  qu'elle  se  développe  sous  l'in- 
fluence d'une  altération  particulière  de  l'air  produite 
par  les  malades  I  Si  on  y  arrive,  et  on  est  sur  la  pente j 
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nous  verrons  se  reproduire  Tisolement  et  la  sé- 
questration barbare  des  malades  comme  au  moyen 
âge;  la  peur  fera  peut-être  faire  pire  encore.  Person- 
nellement je  proteste  et  je  protesterai  toujours  con- 
tre les  terreurs  vaines  et  contre  les  rétrogradations 
scientifiques. 

Les  maladies  contagieuses  ne  se  transmettent  pas 
du  reste  à  toutes  les  personnes  qui  s'y  exposent , 
parce  que  ces  personnes  n'y  sont  pas  toutes  prédis- 
posées. 

M.  Tessier.  —  Pour  moi,  on  est  ou  on  n'est  pas 
prédisposé  à  la  fièvre  typhoïde  ;  je  dis  que  certains 
individus  n'y  sont  jamais  prédisposés  et  que,  dans 
quelque  circonstance  que  ce  soit,  ils  ne  seront  jamais 
contagionnés. 

M.  JoussET.  —  Il  y  a  des  individus  et  même  des 
familles  entières  qui  n'ont  jamais  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  d'autres  y  sont  très  sujettes. 

Pour  en  revenir  à  la  contagion,  je  dois  dire  que  si 
on  considère  le  sens  strict  du  mot,  comme  le  fait 
mon  ami  Crétin,  il  n'y  aura  comme  maladies  conta- 
gieuses que  celles  qui  se  transmettront  par  le  contact  ; 
mais  en  médecine,  tous  les  mots  ne  conservent  pas 
leur  sens  étymologique  étroit,  et  on  définit  la  conta- 
gion,  la  propriété  d'une  maladie  de  se  transmettre 
dans  son  espèce. 

Infection,  au  contraire,  a  eu  une  vingtaine  de  sens  : 
infection  paludéenne  ou   tellurique,  qui   vient  de  la 
terre  ;  infection  animale  ou  amenée  par  l'encombre 
ment  ;  infection  puerpérale,  etc.  Je  trouve   ce  mot 
bien  plus  vague  que  celui  de  contagion. 
La  contagion  peut  avoir  lieu  : 
I*  Par  inoculation  ou  effraction  ; 
2*  Par  contact  ; 
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3®  A  distance. 

Cette  doctrine  est  d*autant  plus  vraie  que  certaines 
maladies;  comme  la  variole,  par  exemple,  peuvent  se 
propager  par  ces  trois  modes  de  contagion. 

La  blennorrhagie,  au  contraire,  se  transmet  seule- 
ment par  contact. 

La  syphilis  par  inoculation  et  probablement  aussi 
par  contact. 

La  diphthérie  ne  paraît  être  contagieuse  qu*à  dis- 
tance ;  Texpérience  de  Trousseau  et  Peter  montre 
qu'elle  n'est  pas  inoculable. 

En  résumé,  le  mot  contagion  est  accepté  généra- 
lement; son  sens  est  précis  ;  je  crois  qu'infection  n*a 
pas  de  sens  défini  ;  voilà  pourquoi  je  pense  que  nous 
devons  conserver  le  vieux  mot,  dont  il  est  difficile  de 
changer  le  sens.  Sauf  cette  question  de  terme,  l'opi- 
nion du  D^  Crétin  se  rapproche  beaucoup  de  la 
mienne. 

M.  Crétin.  —  Vous  trouverez  en  deux  ou  trois  en- 
droits de  mon  travail  une  définition  très  nette  de  l'in- 
fection, et  je  protesterai  toujours  contre  le  terme  de 
contagion,  qui  répand  la  terreur  dans  les  familles. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance.  On  discutera  ensuite  la  clinique  du 
D'  Partenay. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANCE  DO  7  AVRIL  1884. 

Présidence  du  D'  Molin. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Jousset  rectifie  un 
des  passages  de  sa  discussion  à  la  séance  précédente. 

M.  Jousset.  —  Il  y  a  pour  la  diphthérie  quelques 
exemples  de  contagion  directe  ;  je  rétracte  donc  ce 
qu'il  peut  y  avoir  de  trop  absolu  dans  ce  que  j'ai  dit  à  la 
précédente  réunion.  Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette 
opinion  l'histoire  d'un  paysan,  qui,  ayant  introduit 
^son  doigt  dans  là  bouche  de  son  enfant  atteint  d'an- 
gine diphthéritique  et  ayant  été  mordu,  a  contracté  la 
diphthérie  dans  sa  plaie.  Ce  fait  n'est  du  reste  pas  isolé. 

M.  Crétin.  —  J'ajouterai,  à  propos  de  ce  que  vient 
de  dire  le  D"  Jousset,  un  fait  à  peu  près  semblable. 

C'était  en  1854,  il  y  a  déjà  longtemps,  chez  un  en- 
fant diphthéritique,  je  pratiquai  une  cautérisation  sur 
la  demande  de  Petroz  ;  l'enfant  résistait;  la  mère,  pour 
m'aider,  introduisit  son  doigt  dans  la  bouche  et  fut 
mordue  ;  l'enfant  mourut;  quatre  ou  cinq  jours  après, 
la  mère  eut  au  doigt  une  plaie  d'assez  mauvais  aspect 
et  une  angine  dont  elle  guérit.  Pent-on  rapporter  la 
maladie  de  la  mère  à  la  morsureou  au  séjour  prolongé 
de  la  mère  près  de  l'enfant  ?  Je  n'ai  pas  vu  de  fausses 
membranes  sur  la  plaie  du  doigt  et  je  ne  voudrais  pas 
dire  qu'il  y  eût  là  une  véritable  inoculation. 

Après  ces  observations,  le  procès-verbal  est  adopté. 

M.  Tessier annonce  à  laSociété  la  mort  du  D' Emery, 
de  Lyon,  et  celle  du  D'  Tinoco,  ancien  interne  de  l'hô- 
pital Saint  Jacques. 

BULLETi:?  DE  LA  SO".  HCM.    —  XXVI t  14. 
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M.  Cretix.  —  J'ai  désiré  que  la  discussion  ouverte  à 
la  dernière  séance  fût  continuée  à  celle-ci  —  parce  que 
j'ai  deux  devoirs  à  remplir.  Tout  d'abord,  je  tiens  à 
vous  faire  mes  excuses  de  la  vivacité  que  j'ai  mise 
dans  ma  réplique  à  mes  chers  amis,  les  Docteurs  Tes- 
sier  et  P.  Jousset.  Je  n'ai  pas  attendu  à  aujourd'hui 
pour  les  leur  faire  à  eux-mêmes  :  je  suis  convaincu 
qu'ils  les  ont  acceptées  cordialement,  comme  je  les 
leur  ai  présentées.  J'espère  que  vous  voudrez  bien, 
Messieurs,  vous  montrer  aussi  indulgents,  et  me  par- 
donner un  moment  d'entraînement. 

Mon  second  motif  est  tout  aussi  naturel  et  légitime. 
Je  désire  vous  prouver  que.  si  j'ai  eu  tort  dans  la 
forme,  j'ai  de  bonnes  raisons  pour  persévérer  dans  le 
fond. 

Le  temps  m'a  manqué  :  je  n'ai  pu  développer  ces  rai- 
sons par  écrit,  comme  j'en  avais  l'intention  ;  je  vais 
vous  les  exposer,  en  consultant  quelques  notes  ;  mais 
tout  en  improvisant,  je  m'efforcerai  de  rester  c€dme 
afin  d'être  plus  clair. 

M.  P.  Tousset  admet  que  le  mot  contagion  est  un 
terme  vague,  prêtant  à  la  confusion,  comme  une  foule 
de  dénominations  médicales  généralement  acceptées. 

Pour  les  dénominations  de  maladies,  que  cela  ait 
peu  d'importance,  je  le  conçois.  Trousseau  aurait 
voulu  que  toutes  les  maladies  fussent  désignées  par 
des  mots  insignifiants,  comme  la  variole,  ou  par  les 
noms  des  auteurs  qui  les  ont  les  premiers  ou  le  mieux 
décrites  comme  la  maladie  de  Bright,la  maladie  d'Ad- 
dison,  etc.,  etc.  M.  P.  Jousset  nous  a  cité  la  Chlorose^ 
désignation  souvent  très  fausse,  alors  surtout  que  les 
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malades  ne  présentent  pas  la  pâleur  verdâtre  que  le 
mot  indique.  Mais  cela  ne  tire  pas  à  conséquence  ;  si 
les  médecins  s'entendent  sur  la  maladie  et  ses  formes, 
il  importe  peu  qu'on  appelle  la  fièvre  typhoïde  dothié- 
nentérie  ou  lièvre  entéro-mésentérîquo. 

Les  descriptions  bien  faites,  une  bonne  synonymie, 
la  nosographie,  suppléent  au  vice  de  la  dénomination 
et  écartent  toute  cause  de  confusion. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  faits  ;  et  la  conta- 
gion est  un  fait,  l'inoculation  un  autre  fait,  l'infection 
encore  un  autre  fait,  absolument  comme  marcher  est 
un  fait,  sauter,  courir,  danser,  pleurer,  rire,  autant 
d'autres  faits,  et  personne  ne  s'avise  de  les  confondre 
dans  une  même  définition. 

Or,  M.  P.  Jousset  nous  a  donné  de  la  contagion  une 
définition  qui  comprend  des  faits  aussi  disparates  :  !• 
la  communication  d'une  maladie  par  simple  contact  : 
maladies  contagieuses  proprement  dites  ;  2®  la  commu- 
nication d'une  maladie  par  absorption  d'un  produit 
morbide,  maladies  virulentes  ou  inoculables  ;  3^  déve- 
loppements d'une  maladie,  à  distance,  par  conséquent 
par  l'intermédiaire  de  l'air,  l'altération  de  l'air  prove- 
nant des  émanations  d'un  ou  de  plusieurs  malades;  4^ 
enfla  rapparitlon  spontanée  d'une  maladie  et.  sa  propa- 
gation ensuite  par  l'altération  de  l'air  provenant  d'éma- 
nations de  sources  diverses  :  organismes  satnd 
ou  malades,  vivants  ou  morts,  ou  bien  matières  en 
décomposition  et  en  putréfaction.  Ces  deux  derniers 
cas  comprennent  toutes  les  maladies  infectieuses  pro- 
prement dites. 

Confondre  ces  Quatre  faits  sous  le  nom  commun  de 
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contagion,  autant  vaut  confondre  le  point  de  départ  et 
le  point  d'arrivée  d'un  chemin  de  fer,  parce  qu'ils  sont 
situés  dans  la  même  gare. 

Le  son,  l'électricité,  la  chaleur,  la  lumière,  parais- 
sent à  certains  physiciens  résulter  de  vibrations  en  mo- 
des différents  du  même  agent,  le  calorique  ;  est-ce  une 
raison  pour  les  confondre? 

La  chute  des  corps  due  à  la  pesanteur,  par  consér 
quent  à  l'attraction,  les  attractions  et  les  répulsions 
électriques,  l'attraction  de  la  limaille  de  fer  par  le  fer 
aimanté,  voilà  trois  faits  d'ordres  différents.  Le 
premier  se  rapporte  à  une  force  générale  ;  le  second 
peut-être  à  cette  même  force,  mais  restreinte  ou  mieux 
spécialisée  ;  le  troisième  soit  à  la  première,  soit  à  la 
seconde,  mais  individualisée,  ou  même  à  une  autre 
force.  Il  n*est  aucun  physicien  qui  consente  à  les  ran- 
ger sous  la  même  dénomination. 

Si  sur  tous  ces  points,  M.  P.  Jousset  pense  comme 
moi,  nous  sommes  bien  près  d'être  d'accord. 

Veuillez  le  remarquer;  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  sim- 
ple discussion  grammaticale;  ce  serait  par  trop  byzan- 
tin. Si  j'ai  insisté  dans  ma  clinique,  et  plus  tard 
dans  ma  brochure,  sur  la  confusion  que  je  combats, 
c'est  qu'elle  exerce  une  influence  funeste  au  point  de 
vue  scientifique  et  plus  déplorable  encore  au  point  de 
vue  moral.  Tout  à  l'heure  je  vous  ferai  entrevoir  ses 
conséquences  redoutables.* 

Je  ne  reproduirai  pas  ce  que  j'ai  écrit,  dans  ma 
brochure,  aux  pages  10  et  79,  sur  les  sources  de  Talté- 
ration  de  Tair,  à  la  page  77  sur  le  rôle  de  l'infection 
atmosphérique  ;  je  veux  vous  montrer  seulement  au- 


.     EXTRAIT  DES  PROCês-VERBAUX.  213 

jourd*huî,  comme  je  Tai  promis  dans  la  dernière 
séance,  que,  si  je  proteste  contre  remploi  du  mot  con- 
tagion, en  raison  des  idées  fausses  qu'il  entraîne,  ma 
protestation  n'est  pas  isolée.  Je  me  trouve  en  très  an- 
cienne et  très  noble  compagnie. 

Dès  le  milieu  du  XVIII»  siècle,  Chirac  s'exprimait 
ainsi  dans  ses  Fièvres  malignes  :  f  J'ai  cru  qu'il  était 
nécessaire  de  détruire  certaines  idées  confuses  de 
malignité  et  de  communicabilité  qu'on  attribue  à  ces 
sortes  de  maladies,  d'autant  plus  que,  quand  même 
elles  seraient  fondées  en  raison^  elles  causent  de  plus 
grands  mxiux  &  la  société  par  la  terreur  qu'elles  ré- 
pandent et  p€U'  les  précautions  barbares  qu'on  prend 
pour  se  garantir  de  la  contagion  de  ces  maladies,  que 
si  elles  se  répandaient  avec  toute  leur  violence  et  leur 
prétendue  communicabilité,  sans  que  les  médecins  ou 
le  vulgaire  en  eussent  le  moindre  soupçon.  «  Fièvres 
malignes^  tome  1,  p.  53.) 

Quelques  années  plus  tard  Stoll  dit,  de  son  côté  : 
€  Si  Ton  admet  un  virus  contagieux  pour  la  fièvre 
pétéchiale,  pour  la  miiiaire  et  autres,  comment  arrive- 
t-il  que  ceux  qui  sont  jour  et  nuit  dans  les  hôpitaux 
demeurent  exempts  de  ces  maladies? 

c  Celui  qui  nierait  la  contagion  même  de  la  fièvre 
la  plus  maligne^  de  la  peste  ;  qui  assignerait  à  cette 
maladie,  la  plus  terrible  de  toutes,  une  cause  épidémi- 
que  qui  s'appliquerait  également  &  tous,  mais  ne  pro- 
duirait pas  son  eflèt  sur  tous  ;  qui  ferait  dépendre 
cette  cause  de  la  saison  de  l'année  et  d'une  constitu- 
tion propre  &  favoriser  plus  puissamment  que  dans 
beaucoup  d'autres  années  la  naissance  des  maladies 
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septiques,  plutôt  que  d'un  ballot  de  laine  ou  même 
d'une  lettre  apportée  d'un  pays  lointain  désolé  par  ce 
fléau  ;  celui-là,  dis-je,  avancerait  un  paradoxe,  mais  en 
ménie  temps  quelle  vérité  t  et  quel  service  il  rendrait 
dans  ces  temps  de  calamité  dont  plaise  au  ciel  de  nous 
préserver  t 

«  Il  trouverait  &  l'appui  de  son  opinion  dans  les  au* 
teurs  qui  ont  écrit  sur  la  peste,  même  dans  ceux  qui 
pensent  difTéremment,  des  preuves  qui  ne  pourraient 
être  contestées.  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  peste 
ne  fût  pas  contagieuse  (à  plus  forte  raison  la  fièvre 
maligne),  qu'elle  naquît  spontanément  et  de  causes 
évidentes^  qu'elle  ne  fût  point  une  maladie  spécifique 
ou  d'une  nature  particulière  ;  mais  seulement  un  degré 
supérieur  d'une  fièvre  très  maligne,  et  une  certaine 
modification  de  cette  fièvre  ?  » 

Et  il  conclut:  «  Mon  principe  est  de  n'admettre  au- 
cune autre  contagion  que  celle  de  la  petite  vérole,  de 
la  rougeole,  de  la  gale  et  du  virus  vénérien.  » 

Une  dernière  citation,  empruntée  comme  les  précé- 
dentes au  Traité  de  V Entérite  folliculeuse  de  C.  P. 
Forget;  celle-ci  est  d'Andral,  un  de  nos  maîtres  à 
M.  P.  Jousset  et  à  moi. 

«  La  fièvre  typhoïde,  dit  Andral,  est-elle  susceptible 
de  se  propager  par  contagion  ?  Dans  ces  derniers  temps, 
MM.  Bretonneau,  Gendron  et  autres  ont  soutenu  que 
la  dothinentérie  (sic)  était  une  affection  éminemment 
contagieuse.  Nous  ne  nions  pas  les  faits  cités  par  ces 
auteurs  ;  mais  ce  que  nous  avançons  avec  assurance^ 
c'est  que  jamais  à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
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hors  dôs  hôpitaux,  nous  n'avons  reconnu  à  cette  ma- 
ladiele  moindre  caractère  contagieux.  » 

J'ai  plusieurs  remarques  à  faire  à  propos  de  la  cita- 
tion de  StoU.  Celui-ci,  tout  en  combattant  la  contagion, 
confondait  avec  elle  la  virulence  et  Tinfection.  Sans 
cela  il  n'eût  pas  admis  comme  contagieuse  au  même 
titre  que  la  gale,^4la  syphilis,  maladie  exclusivement 
virulente  ;  la  rougeole,  maladie  exclusivement  infec- 
tieuse, et  la  variole,  maladie  virulente  et  infectieuse. 

En  second  lieu,  sans  cette  confusion,  il  n'eût  pas 
admis  coimme  un  fait  de  contagion  l'importation  d'une 
maladie,  la  peste,  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune,  par  un 
ballot  de  laine  ou  môme  par  une  lettre.  Mais  ce  qu'il 
avait  bien  vu,  bien  saisi,  c'était  la  fatalité  en  quelque 
sorte  de  la  contagion,  par  opposition  à  la  contingence, 
en  qvielque  sorte  accidentelle,  pour  ne  pa^  dire  excep- 
tioimelle,  4e  l'infection. 

Cette  différence,  cette  espèce  de  contradiction  entre 
la  contagion  et  l'infection,  vous  montrent  combien  j'ai 
eu  raison,  pour  échapper  aux  confusions  dans  les- 
quelles StoU  est  tombé  lui-même,  dans  lesquelles  oi\ 
parait  se  complaire  aujourd'hui,  combien,  dis-je,  j'ai 
eu  raison  de  rappeler,  dans  ma  brochure,  les  défini- 
tions de  la  contagion,  de  la  virulence,  de  l'inoculation 
et  de  l'infection. 

Oui,  plus  nettement  encore  que  Stoll,  j'affirme  qu'il 
n'y  a  pas  d'affections  contagieuses,  dans  le  sens  pro- 
pre du  mot,  en  dehors  des  affections  parasitaires.  Oui, 
j'affirme  que  la  contagion  est  un  fait,  —  la  virulence, 
l'inoculation  un  autre  fait,  —  l'infection  un  troisième 
fait.  Je  proteste,  et  contre  leur  identification  admise 
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par  certains  académiciens,  et  contre  leur  assimilation 
consacrée  par  le  langage  courant  et  nécessitant  des 
distinctions  après  coup.  Je  proteste  au  nom  de  la 
science  mieux  éclairée  que  du  temps  de  Chirac  et  de 
Stoll,  et  surtout,  avec  Stoll,  avec  Chirac,  au  nom  do 
l'humanité. 

Chirac  était  indigné  des  précautions  barbares  prises 
encore  au  dix-huitième  siècle  contre  la  contagion.  De 
quelles  précautions  meurtrières  ne  serions-nous  pas 
menacés,  par  le  temps  de  lâcheté  qui  court,  si  la  doc- 
trine de  la  contagion  triomphait  non  seulement  pour 
la  rougeole  et  la  scarlatine,  mais  encore  pour  la  diph- 
thérie,  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  ?  La  peste  bovi- 
ne est  réputée  contagieuse  ;  mais  elle  est  réputée  aussi 
incurable;  le  seul  moyen  de  préservation  consiste 
dans  l'abatage.  Eh  bien  I  qui  nous  dit  qu'un  jour  la 
fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  le  choléra,  sévissant 
avec  la  même  intensité  que  le  choléra  en  1832,  la  foule 
furieuse  accusant  les  médecins  de  complicité  avec  le 
fléau,  ceux-ci  reconnaissant  leur  impuissance,  TafTole' 
ment  universel,  surexcité  par  la  terreur,  n'en  arrivera 
pas  à  réclamer  et  à  obtenir  la  suppression  des  mala- 
des? 

M.  P.  Jousset,  si  coulant  pour  le  mot  contagion^  au- 
quel il  donneau  moins  trois  sens,  se  montre  très  sévère 
pour  le  mot  infection^  qu'il  trouve  obscur,  surtout  en 
raison  des  différentes  significations  qu'on  lui  ac- 
corde.  Eh  bien,  le  mot  infection  n'a  que  deux  sens  : 
celui  de  grande  puanteur^  que  M.  Jousset  a  rappelé 
dans  la  dernière  séance,  et  celui  de  corruption  pro- 
dw'lc  dans  les  corps  par  des  miasmes  délétèrçs.     . 
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Or,  le  sujet  dont  on  s^occupe,  la  construction  même 
de  la  phrase,  ce  qui  précède  et  ce  qui  suit,  suffisent  à 
préciser  le  sens  dans  lequel  le  mot  infection  est  em^ 
ployé. 

Appliqué  au  développement,  à  la  propagation  d'une 
maladie,  il  comprend  évidemment  deux  faits  distincts, 
comme  je  l'ai  signalé  plus  haut:  l'apparition  spontanée 
d'une  maladie  dans  une  atmosphère  altérée,  souillée, 
miasmatique  ;  ainsi,  l'apparition  de  la  fièvre  intermit- 
tente dans  certaines  conditions,  soit  pour  un  cas  isolé, 
soit  pour  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas; 
voilà  l'infection  atmosphérique  proprement  dite,  due 
à  une  source  particulière,  les  émanations  organiques 
QU  telluriques;  .en  second  lieu,  l'apparition  d'une  ou 
plusieurs  maladies  et  leur  propagation,  dans  une 
atmosphère  souillée  par  l'encombrement  et  des  éma- 
nations provenant  soit  d'organismes  sains  ou  malades, 
vivants  ou  morts,  soit  de  matières  en  décomposition 
ou  en  putréfaction. 

C'est  la  propagation  à  distance,  comme  par  exemple 
l'importation  de  la  fièvre  typhoïde  par  un  typhique 
dans  une  localité  jusque-là  indemme.  Cette  propaga- 
tion semble  rappeler,  quoique  de  bien  loin,  la  conta- 
gion. Bans  ces  faits  de  transmissibilité  plus  apparen  e 
que  réelle  mon  vénérable  maître,  Forget,  se  refusait 
à  voir  la  contagion,  et,  pour  échapper  à  toute  confu- 
sion possible,  il  se  servait  du  mot  de  commumcabi- 
lité  emprunté  à  Chirac. 

Malgré  une  semblable  autorité,  si  respectable  pour 
moi,  je  persiste  à  ne  voir  là  qu'un  fait  d'infection. 
L'infection  atmosphérique  ne  crée  pas,  ne  produit  pas. 
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ne  transmet  môme  pas,  dans  le  sens  propre  du  mot, 
une  maladie.  Elle  développe  simplement  l'aptitude 
morbide,  elle  provoque,  accentue  la  prédisposition 
morbide  ou  la  fait  éclater. 

Ceci  me  ramène  à  la  distinction  que  mon  excellent 
confrère,  le  Docteur  Tessier,  ne  saurait  €Kdmettre,  ne 
l'ayant  pas  bien  saisie.  Je  vais,  pour  me  faire  mieux 
comprendre,  employer  une  comparaison  vulgaire. 
Voilà  une  cheminée  :  elle  est  vide  ;  elle  est  apte  à  une 
foule  de  chauffages.  Mettons-y  un  peu  de  paille,  la 
voilà  prédisposée  au  feu  de  paille  ;  pour  que  celi|i-ci 
éclate,  il  suffira  de  la  cause  occasionnelle,  l'allumette 
chimique  frottée,  l'allumette  même  soufrée  des  deux 
bouts,  dont  l'un  aura  été  préalablement  allumé.  Rem- 
plaçons la  paille  par  des  chenets  ;  la  prédisposition  au 
feu  de  bois  apparaît  ;  placez  sur  les  chenets  des  mor- 
ceaux de  bois,  sous  ces  morceaux  des  cotterets,  du  pa- 
pier ;  la  prédisposition  s'accentue,  et,  pour  que  le  feu 
de  bois  éclate,  il  suffira,  comme  tout  à  l'heure  d'une 
cause  accessionnelle,  charbon  incandescent,  allumette, 
etc.  Même  raisonnement  si  vous  remplacez  les  che- 
net.* par  une  grille,  le  bois  par  du  coke  ou  par  du 
charbon  de  terre;  la  grille  par  un  petit  fourneau  à  gaz, 
etc.,  et  vous  voyez  à  combien  de  prédispositions  diver- 
ses la  même  aptitude  peut  donner  lieu,  selon  que  cer- 
taines conditions  viendront  la  modifier.  Je  pense  que 
maintenant  la  distinction  apparaît  simple  et  nette, 
entre  l'aptitude  qui  est  un  fait  commun,  et  la  prédis- 
position qui  est  un  fait  spécial,  individuel,  résultant 
de  conditions  complexes. 

Un  dernier  mot  sur  la  prédisposition  morbide. 
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Le  père  illustre  de  notre  jeune  confrère  faisait  naître 
la  maladie  de  prédispositions  définies. 

Je  crois  avoir  bien  compris  ce  que  le  savant  patholo- 
giste  a  voulu  dire.  Mais  l'expression  ne  me  paraît  pas 
avoir  exactement  rendu  sa  pensée. 

Dans  les  mêmes  conditions  un  certain  nombre  de 
jeunes  gens,  soldats,  étudiants,  arrivés  récemment 
dans  une  grande  ville,  seront  plus  prédisposés  â,  cer- 
taines maladies  qu'ils  ne  l'étaient  avant  de  quitter 
leur  campagne  et  leur  famille  ;  mais  à  quelle  maladie 
chacun  d'eux  est-il  prédisposé?  Il  est  impossible, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  le  dire  avant  que 
la  maladie  éclate  ;  c'est  après  son  apparition  seulement 
que  la  prédisposition  est  connue,  définie.  Jusque-là 
elle  existe,  mais  indéterminée,  spéciale,  individuelle. 

Aussi,  le  fils  et  les  élèves  de  J.-P.  Tessier  voudront- 
ils  bien  «le  pardonner  de  n'employer  jamais  le  terme 
de  prédisposition  définie  qui  réclame  lui-même  une 
explication. 

Je  vous  demande  pardon  d'avoir  été  si  long  ;  j'ai 
tenu  à  me  justifier  complètement. 

M.  JoussET.  —  Je  veux  répondre  un  seul  mot  ;  je 
prendrai  le  terme  de  communicabilité  dont  s'est  ser- 
vi le  maître  de  mon  ami  Crétin  et  je  dirai  :  les  mala- 
dies se  divisent  en  deux  ordres  :  les  unes  sont  commu- 
nicables,  les  autres  ne  le  sont  point.  C'est  un  fait  qu'il 
y  a  des  maladies  communicables,  comme  ladiphthérie, 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  ;  je  retiens  ce  fait. 

D'autres  maladies  ne  le  sont  pas,  la  pleurésie,  la 
fièvre  intermittente  :  ainsi,  un  malade  atteint  de  fièvre 
intermittente  peut,   sans  com muniquer  sa  maladie, 
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être  transporté  dans  un  pays  indemne  de  paludisme 
et  la  maladie  ne  s'étendra  pas  ;  quoique  cependant 
ce  soit  une  infection  tellurique  que  Ton  considère 
comme  la  cause  de  la  fièvre  intermittente. 

Comme  terme,  le  mot  contagion  me  semble  bien 
défini  et  accepté  par  la  généralité  des  médecins  ;  ce* 
pendant,  si  on  démontre  que  le  mot  infection  est  pré- 
férable, pourvu  qu'il  dise  la  même  [chose,  je  ne  ver- 
rai pas  d'inconvénient  à  son  emploi. 

M.  Crétin  redoute  la  terreur  inspirée  par  le  mot  de 
contagion  ;  mais  je  crois  nécessaire  la  terreur  des  gou- 
vernements vis-à-vis  les  maladies  contagieuses  ;  c'est 
un  avantage,  parce  qu'alors  on  prendra  de  plus  gran- 
des précautions  contre  leur  invasion.  Du  reste,  la  lâ- 
cheté des  hommes  est  de  tous  les  temps  ;  on  a  vu  Ga- 
lien  s'enfuir  précipitamment  devant  une  épidémie  d3 

peste .  Sydenham  a  abandonné  Londres  dans  des  cir- 
constances analogues. 

Dans  l'épidémie  cholérique  de  Charron,  j'ai  vu 
des  cas  de  lâcheté  de  la  part  d'un  grand  nombre  d'ha- 
bitants qui  fuyaient  le  fléau  par  cela  seul  qu'ils  le  sa- 
vaient communicable  ;  ce  n'est  pas  le  mot  contagion, 
c'est  le  fait  de  la  transmissibilité  qui  les  effrayait;  il 
est  du  reste  bon  que  l'on  sache  à  quoi  l'on  s'expose 
lorsque  l'on  soigne  ces  malades  ;  en  face  des  lâches  et 
des  peureux  se  trouvent  les  gens  de  cœur  qui  bravent 
la  contagion  pour  rendre  service  à  leurs  parents  ou 
à  leurs  semblables. 

Du  reste,  s'ils  n'ont  pas  la  prédisposition,  ils  peuvent 
impunément  braver  la  maladie. 
Quant  au  ternae  de  prédisposition  définie  enjploy^ 
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par  Tessier,  je  voudrais  l'expliquer.  Tessier,  en  disant 
que  la  prédisposition  était  définie,  a  voulu  exprimer  ce 
fait^  que  chaque  individu  était  prédisposé  à  un  certain 
nombre  de  maladies  et  à  celles-là  seulement.  Du  reste, 
certaines  personnes  n'ont  jamais  ni  pleurésie,  ni 
pneumonie,  quoi  qu'elles  fassent  ;  de  même  d'autres 
sont  indemnes  de  certaines  maladies  communicables. 
Je  connais  des  familles  où  la  fièvre  typhoïde  est  fré- 
quente ;  d'autres,  où  elle  ne  se  voit  jamais.  Je  n'irai 
pas  jusqu'à  dire  qu'une  personne  qui  s'est  exposée  à 
une  maladie  et  ne  l'a  pas  contractée,  en  soit  indemne 
pour  toujours. 

La  gale  est  une  affection  parasitaire  qui  estloujours 
contagieuse,  mais  ce  n'est  pas  une  maladie. 

J'ai  admiré  les  comparaisons  de  mon  ami  Crétin, 
mais  je  n'en  ferai  pas. 

Je  veux,  en  terminant,  dire  que  chaque  homme  ap- 
porte en  naissant  une  prédisposition  aux  maladies  et 
une  prédisposition  aux  vices  ;  que  ces  deux  prédis' 
positiom  sont  définies^  c'est-à-dire  limitées  à  certaines 
maladies  et  à  certains  vices. 

M.  Tessjer.  —  On  pourrait  retourner  la  comparai- 
son du  D' Crétin  en  disant  qu'une  cheminée  est  d'une 
façon  absolue  prédisposée  à  toutes  sortes  de  chauffa- 
ges et  que  suivant  les  modifications  qu'on  lui  fait  su- 
bir, suivant  les  combustibles  qu'on  y  place,  elle  de- 
vient apte  au  chauffage  par  le  bois,  par  le  coke, 
etc. 

M.  Crétin.  -  Un  mot  de  réponse  seulement  à 
mon  excellent  ami  le  docteur  P.  Jousset.  Il  me  pa- 
rait n'avoir  pas  remarqué  avec  quel  soin  j'ai  distingué 
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la  fatalité,  en  quelque  sorte,  de  la  contagion,  de  la 
contingence  de  l'infection.  Cecin'enlôve  rien  aux  dan- 
gers que  présente  l'infection  ;  —  contre  celle-ci,  qu'elle 
se  jiropage  par  les  voyageurs,  les  marchandises,  les  vê- 
tements, les  lettres  môme,  comme  on  en  a  cité  un  fait 
récent  t  propos  d'un  paquet  provenant  de  Rio-Janeîco 
où  régnait  la  fièvre  jaune,  contre  l'infection,  les  mesu- 
res sanitaires  doivent  être  maintenues  aussi  rigoureu- 
ses que  s'il  s'agissait  de  contagion.  Mais  une  fois  l'in- 
fection produite  dans  l'atmosphère  d'une  contrée,  les 
ravages  produits  par  la  maladie  seront  bien  moins 
grands  que  si  elle  était  contagieuse,  et  les  victimes  par 
conséquent  en  bien  moins  grand   nombre. 

Enfin,  une  dernière  différence  entre  la  contagion  et 
l'infection,  c'est  que,  pour  la- contagion,  la  prédispo- 
sition morbide  est  inutile  ;  tandis  que  pour  la  propa- 
gation d'une  maladie  infectieuse,  la  prédisposition 
morbide  joue  le  rôle  prédominant . 

Mon  excellent  confrère  le  docteur  Tessier  applique 
au  mot  prédisposition  ce  que  j'ai  appliqué  au  mot  ap- 
titude et  réciproquement.  Eh  bien  !  je  lui  demande  : 
dans  une  école  où  tous  les  enfants  seront  plus  ou 
moins  aptes,  mais  enfin  aptes,  à  s'instruire,  n'y  en  au- 
ra-t-il  pas  qui,  spontanément  et  sous  l'influence  de 
certaines  conditions,  accuseront  des  dispositions  plus 
marquées,  des  prédispositions,  les  uns  pour  les  ma- 
thématiques, les  autres  pour  les  langues,  ceux-ci  pour 
l'histoire,  ceux-là  pour  la  géographie  ?  Us  sont  tous 
plus  ou  moins  aptes,  je  le  répète  ;  mais,  chez  chacun, 
s'accuse  une  prédisposition  individuelle. 
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La  publication  du  Bulletin  à  intervalles  mensuels 
nous  dispense  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  ta- 
bleau d'ensemble  de  Tépidémie  cholérique,  qui  ra- 
vage en  ce  moment  le  midi  de  la  France,  et  au  cou- 
rant de  laquelle  ils  sont  tenus  par  les  correspondan- 
ces et  télégrammes  quotidiens  de  leurs  journaux  po- 
litiques. Notre  intention  n'est  pas  non  plus  de  sou- 
lever ici  toutes  les  questions  relatives  à  la  nature  du 
choléra,  à  sa  propagation,  à  sa  prophylaxie,  etc.  Les 
réflexions  que  provoque  Taflfolement  des  populations 
sont  trop  tristes  pour  notre  orgueil  national  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions,  et  nous  nous  contente- 
rons de  signaler  en  passant  l'incurie  des  municipaH- 
tés  du  Midi  et  l'incapacité  du  gouvernement.  Si  les 
cités  de  cette  partie  de  la  France  sont  de  véritables 
sentines,  la  faute  n'en  est  pas  seulement  à  des  fonc- 
tionnaires municipaux,  tout  imbus  des  préjugés  et 
de  la  nonchalance  de  leurs  électeurs.  La  responsabi- 
lité retombe  plus  lourde  sur  l'administration  centrale 
qui  a  des  visées  ^à  l'autoritarisme  le  plus  absolu,  qui 
met  en  branle  la  force  armée  pour  l'exhibition  d'un 
emblème  quelconque  réputé   séditieux  et  qui,  dans 

son  immense  personnelsi  onéreux  pour  notre  budget, 
n^a  pas  trouvé  un  MouraviefiFpour  aller  faire  régner 
la  propreté  à  Toulon,  à  Marseille  et  à  Arles,  et  em- 
pêcher les  manifestations  des  pots  de  chambre  proven 
çaux  sur  la  voie  publique.  Les  présomptueux  et  les 
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incapables  nous  font  encore  moins  défaut  qu'en  1870 
et  ce  n'est  pas  sans  appréhension  qu'on  songe  aux 
éventualités  que  nous  réserve  l'avenir.  Les  leçons  du 
passé  sont  négligées  et  ce  n'est  pas  l'épidémie  actuelle 
qui  fera  sortir  le  gouvernement  de  son  optimisme  et 
saura  lui  imposer  les  mesures  énergiques  que  récla- 
me la  situation.  La  Hollande  n^a  pas  toujours  été  le 
pays  de  propreté  légendaire  que  nous  connaissons, 
mais  il  a  suffi  de  quelques  bons  édits  appliqués  avec 
intelligence  et  fermeté  pour  changer  son  aspect  et 
modifier  les  aptitudes  pathologiques  de  ses  habi- 
tants. Mais  un  ministre  de  Tlntérieur  qui  ne  sait  pas 
sa  géographie  n'est  pas  tenu  de  connaître  l'histoire. 
Notre  ami,  le  D'  Tessier,  qui  rend  compte  dans  ce 
journal  des  travaux  des  Sociétés  savantes,  nous  par- 
lera sans  doute  un  de  ces  jours  des  discussions  & 
rAcadémie  et  au  Parlement  et  aura  ainsi  l'occasion 
de  réfuter  les  sinistres  propositions  de  M.  Paul 
Bert. 

Il  ne  nous  reste  pas  beaucoup  à  dire,  à  nous  au- 
tres homœopathes,  sur  le  choléra.  La  grande  chose 
est  le  traitement,  et  Hahnemann  nous  a  laissé  à  cet 
égard  des  indications  dont  nous  nous  servons  en- 
core et  que  consulteront  également  nos  descendants; 
Notre  thérapeutique  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  était 
hier  :  ses  principes  n'ont  pas  changé  et  les  quelques 
modifications  qu'apporte  la  pratique  ou  que  nécessi- 
tent les  circonstances  ne  peuvent  être  assimilées 
aux  variations  incessantes  et  successives  de  l'allo* 
pathie. 

Ces  indications  et  ces  préceptes  nous  les  trouvons 
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dans  DOS  nombreux  traités  et.  •  •  •  dans  les  commu- 
nications faites  à  la  presse  politique.  Parmi  ces  der- 
nières, l'une  des  plus  importantes  est  celle  qui  a  paru 
dans  le  Soleil  du  24  juillet  dernier  et  que  nous  repro- 
duisons intégralement  depuis  le  titre  jusqu'à  la  si« 
gnature* 

CHEZ  LE  DOCTEUR  JOOSSET 

• 

Par  ces  temps  de  choléra,  on  ne  saurait  avoir  trop 
de  remèdes. préventif  s.  Il  nous  a  paru  intéressant  de 
donner  à  ^nos  lecteurs  l'opinion  d'un  des  principaux 
médecins  homœopathes.  Nous  ne  pouvions  mieux 
faire  que  de  nous  adresser  au  docteur  Jousset* 

Voici  le  résumé  de  notre  conversation  avec  Témi- 
oent  praticien  qui  a  bien  voulu  répondre  à  toutes  les 
questions  que  nous  lui  avons  posées. 

—  Quel  est,  selon  vous,  docteur,  le  caractère  réel 
de  l'épidémie  qui  sévit  en  ce  moment  dans    le  Midi* 

—  Cette  question  semble  résolue  aujourd'hui  et 
le  choléra  de  Toulon  et  de  Marseille  présente  bien 
les  deux  grands  caractères  du  choléra  indien,  la  con- 
tagion et  les  cas  foudroyants.  Cependant  ce  sera  la 
première  fois  que  le  choléra  indien  se  sera  développé 
en  Europe,  sans  y  avoir  été  importé,  ou  du  moins, 
sans  qu'on  ait  trouvé  la  porte  d'entrée  de  la  mala- 
die, et  cela  explique  les  réserves  du  docteur  Fau- 
vel. 

J'ajouterai  qu^on  a  trop  oublié  Thistoire  du  choléra 
européen.  Ce  choléra  était  épidémique  comme  le  cho- 
léra indien  ;  et  de  plus  il  était  très  meurtrier.  Sy- 
denham  dit  textuellement  que  les  malades  mou- 
raient souvent  en  24  heures,  et  dans  le  siècle  der« 
nier  on  lui  avait  donné  le  nom  de  «  iroussc-'galant  », 
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dénomination  qui  expiimait  bien  la  rapidité  avec  lar 
quelle  certains  malades  étaient  emportés. 

Quant  aux  mesures  prises  pour  limiter  Tépidé- 
mie  elles  sont  illusoires  quand  elles  ne  sont  pas  ri- 
dicules. 

Presque  toutes  naissent  de  cette  idée  que  le  cho- 
léra est  dû  à  un  microbe.  Or,  ce  microbe  est*  encore 
à  l'état  d'hypothèse,  au  moins  tant  qu'à  son  rôle  de 
cause.  M.  Koch  a  trouvé  chez  tous  les  cholériques 
un  microbe  en  virgule,  ce  microbe  est  d'autant  plus 
âombreux,  que  la  maladie  est  plus  grave. 
'  En  supposant  le  fait  exact,  ce  qui  est  contesté,  ce* 
la  prouve  que  le  microbe  en  virgule  est  une  des  lé- 
sions du  choléra  ;  mais  pour  prouver  que  le  microbe 
est  la  cause  et  non  l'effet  de  cette  maladie,  il  faudrait 
reproduire  le  choléra  par.  l'inoculation  du  microbe  ; 
or,  jusqu'ici  toutes  les  expériences  ont  été  négatives* 
C'est  donc  faire  une  hypothèse  pure,  que  d'attribuer 
au  bacille  en  virgule  la  puissance  d'engendrer  le 
choléra,  et  c'est  pour  combattre  un  fantôme,  une 
cause  imaginaire,  que  Ton  verse  à  flots  l'acide  phé- 
nique,  que  l'on  poudre  tout  au  chlorure  de  chaux. 

—  Quelles  sont  les  mesures  prophylactiques  qui 
doivent  être  prescrites  dans  les  circonstances  pré- 
sentes ? 

—  En  dehors  des  soins  hygiéniques    que   la  pru- 
dence conseille  à  tous  il  n'y  a  qu'un   moyen   d'arré* 
ter  la  marche  du  choléra,  c'est  l'isolement  des   mala^ 
des  et  des  régions  infectées.  Quand    la    quarantaine 
a  été  impuissante  à  arrêter  l'importation  du  choléra,  . 
le  cordon  sanitaire  Tarrêtera-t-il  ?  C'est  ce  que  la 
Russie  a  fait  avec  succès  il  y  a  quelques  années  con- 
tre la  peste,  c'est  ce  que  tentent  en  ce  moment  l'Es- 
pagne, ntalie  et  l'Allemagne  contre  le  choléra.  On   a 
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dit  que  le  moyen  était  cruel  ;  c'est  là  une  mauvaise 
plaisanterie  et  s'il  était  efficace,  il  faudrait  répli- 
quer impitoyablement.  Quel  malheur  n'aurait-on 
pas  évité  si  on  avait  pu  isoler  le  dioiéra  dajis  l'on* 
Ion? 

—  L'bomoeopathie  possède-t-elle  im  traixeneot 
spécial  contre  le  choléra  î 

—  Vous  me  demandez  si  l'booKeopsûiie  pocûde 
des  moyens  de  prévenir  et  de  i^&érir  k  iàà:>î&m  ? 
Ma  réponse  est  afifirmative,  et  cette  aS&niiflCÂosi  r^^ 
pose  sur  des  chiffres  ofiBcîels.  Senlnmft  ii  ÙMra. 
en  rabattre  des  e3cagératîoas,  je  vesix  être  fw.  qvi 
ont  été  mises  en  circolatioa  tc«l  iermàFeakoc  fnasr 
des  médecins  sans  axitoritL 

Je  ne  veux  dter  qu'une  staûstÂq&e^  p»xe  ^u'i;  xr  v 
a  qu'elle  d'of&cielle  et  parce  qu't:^  a  ea  ie  Cdscuvji^ 
de  la  publicité  dans  un  graskd  h^psu^  ce  P^TÉk.  JU^ 
statistiques  paTticalièr€s%QntV:^jQ'ux%  cosMiîai»it«. 

En  1S499  à  Sainte-Margueriu,  ««L^ttrtfHu:  iAÛpit;ài 
Trousseau,  J^P.  Tessier^  ^  e&  ci«e  oE^grUiixté  <i^  ^ 
o/o.  La  mortalité  pour  isûiopsCM^  a  r^ir^é  ù^  {^  ù 
7  5  0/0  pendant  la  misûe  éj^iàémJie^ 

Peut-on  faire  mieux  que  n'^  jlac  T4sMi«isr  r  «I^  ^^/t 
pouvoir  affirmer  que  dass  ia  cUsKÛÂe  (iriré^,  ma  ti^ 
sultats  sont  plus  satisfaisaiiu^  parce  qn^  jét  ms^aM^ç 
est  soigné  plus  promptenaeztt  e:  qii  ii  t^tfi  M^r«ie<<ttfi^ 
de  meilleures  conditiont^  hv;^étiiqu^.  Ji6a.t,  i  %  4xw- 
ra  toujours  des  mortti^,  que;  quf:  ^^h.  ^e  £uv(^  ^^  Vf^»*- 
tement  employé,  par  cette  raivc^a  qu*iJ  v  *  <ifct  *jç^ 
tellement  violents  que  k  xsxidikàe  c^av^^î><:  piut  «* 
que  les  médicaments  scmt  inutl^e^,  pa'b';jw*'i't  fi;t- 
tent  dans  l*estomac  contiae  4ftQ«  imï  vtd»t  àu^^rU: 
L*homœopathie  fait  donc  1beau<»u]^  mm^if\w  ^^^  ImL' 
lopathie  dans  le  traite»Mt  4Lu  €Mén, 
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Mais  peut-elle  préserver  de  la  maladie  1 

Les  nombreux  médecins  homœopathes  qui  exercent 
dans  les  deux  mondes  s'accordent  pour  prescrire, 
comme  préservatif  du  choléra,  l'administration 
alternative  des  trois  médicaments  principaux  de 
cette  maladie,  le  veratrum,  l'arsenic  et  le  cuivre  ; 
quelques  médecins  ajoutent  à  ces  préceptes  l'appli- 
cation d'une  large  plaque  de  cuivre  sur  !a  peau. 

Hahnemann  avait  déjà  signalé  l'immunité  pour  le 
choléra  des  ouvriers  employés  aux  mines  de  cuivre. 

Le  docteur  Burcq  a  établi  par  une  statistique  con« 
sidérable  l'immunité  des  ouvriers  en  cuivre  de  Pa- 
ris pour  le  choléra.  Cette  statistique  a  été  vérifiée  et 
approuvée  par  le  docteur  Vernois. 

L'expérience  que  j*ai  pu  faire  de  ces  moyens  pré* 
ventifs  dans  deux  épidémies  me  porte  à  les  recom- 
mander très  sérieusement. 

L'efficacité  de  ce  traitement  ne  repose  pas  sur  l'hy- 
pothèse d'un  microbe,  mais  sur  ce  fait  que  les  trois 
substances  désignées  déterminent,  à  haute  dose,  les 
symptômes  du  choléra,  et  qu'en  vertu  de  la  loi  -de 
similitude,  ils  doivent  le  prévenir  à  petites  doses. 

Tel  est  le  résumé  de  notre  conversation  avec  le 
docteur  Jousset.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  le  remer- 
cier de  sa  bienveillante  réception  et  des  conseils  qu'il 
veut  bien  donner  aux.  lecteurs  du  Soleil. 

Charley. 

Cet  article  a  paru  le  24  juillet.  Or,  dès  le  commen- 
cement de  ce  mois,  le  D^  Jousset  prenait  ses  vacan- 
ces et  se  livrait  aux  charmes  de  la  navigation  sur  les 
côtes  de  la  Bretagne.  Si  ïinterview  a  eu  lieu  à  Paris, 
les  communications  de  M.  Jousset  ont  donc  dormi 
sur  le  marbré,  du  Soleil  pendant  pas  mal  de  temps. 
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Xe  procédé  serait  peu  galant  de  la  part  d*un  journal 
dont  le  rédacteur  en  chef  est  un  des  clients  du  D' 
Jousset  et  qui  compte  M.  Paul  Jousset  parmi  ses 
collaborateurs.  Si  Vinterview  a  eu  lieu  en  pleine  mer, 
comment  expliquer  que  le  reporter  ne  nous  ait  pas 
fait  part  des  péripéties  de  son  excursion,  et  ne  nous 
ait  pas  servi  au  moins  le  cliché  traditionnel  t  Tad- 
ministration  de  notre  journal  ne  reculant  devant  au- 
cun  frais. ..»,  qui  signifie  qu'il  a  voyagé  avec  une 
passe  de  chemin  de  fer  ?  On  ne  «ait  même  pas  si  M. 
Oharley  a  eu  ou  n'a  pas  eu  le  mal  de  mer.  Bizarr.  bi- 
garre. En  général, le  reporter  tient  le  dé  de  la  conver- 
sation, car  le  malheureux,  qu'il  vient  déranger  au 
milieu  de  ses  occupations,  est  tiraillé  dans  le  même 
sens  et  par  Tennui  que  lui  cause  une  visite  impor- 
tune et  par  le  soin  qu'il  prend  de  tourner  sept  fois  sa 
langue  avant  de  parler.  Le  bon  reporter^  qui  vaut  à 
lui  seul  une  demi-douzaine  de  Pic  de  la  Mirandole,  a 
pour  son  patient  des  stocks  inépuisables  de  sugges- 
tions, d'aperçus  intéressants,  voire  de  conseils  qu'il 
insinue  avec  cette  familiarité  de  bon  ton,  qu'on  re- 
trouve également  chez  les  chefs  de  rayon  des  maga* 
sins  de  nouveautés.  Voyez  M.  de  Blowitz,  avec  quel 
art  il  a  indiqué  au  Sultan  le  meilleur  veratrura 
pour  guérir  l'empire  ottoman.  Mais  avec  M.  Ohar- 
ley, rien  de  pareil.  De  pauvres  petites  questions  es- 
pacées de  loin  en  loin,  placées  comme  des  titres  de 
chapitre  en  tête  de  réponses  si  complètes  et  si  lon- 
gues qu'on  les  prendrait  pour  des  fragments  d^arti- 
cle, . .  ou  de  correspondance. 
Où  et  quand  a  donc  eu  lieij^  cette  fameuse  tnffr- 
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ijiew,  dans  laquelle  les  questions  semblent  avoir 
été  arrachées  au  reporter^  qui  me  fait  l'effet  d'avoir 
été  pris  au  piège  et  d'avoir  été  lui-même  interviewent 

Mais  ne  nous  attachons  pas  plus  longtemps  k  Pap- 
parenceplus  ou  moins  épistolaire  du  récit  de  M.  Char- 
.  ley  et  arrêtons-nous  un  instant  sur  trois   mots  ma- 
lencontreux qu'il  prête  au  D'  Jousset.  «  Médecins 
sans  autorité  »•  Voilà  un  jugement  concis,  voire  un 
peu  leste,  mais  qui  ne  sera  pas  admis  sans  protesta- 
tion ni  en  France,  ni  à  l'étranger.  Il  se  peut    qu*un 
Anglais  grincheux  se  souvienne  du  D' Quin  etne  soit 
pas  satisfait  de  la  désinvolture   du  D^^  Jousset.   £ti 
Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Amérique  il  y 
aura  probablement  des  homœopathes  qui  frappe- 
ront cet  arrêt  de  nullité.  Croyez- vous  que  le   D' 
Chargé,  qui  vient  de  publier  la  douzième  édition  de 
son  opuscule  sur  le  choléra  (i)  puisse  rester  muet? 
Qui  sème  le  vent  récolte  la  tempête,  dit  le  proverbe. 
L'ouvrage    auquel  nous  venons   de  faire  allusion 
contient  en  effet  une  longue  série  de  documents  n'of- 
frant pas  tous  une  valeur  égale,  mais  qu'on  ne  peiit 
cependant  rejeter  d'emblée  et  sans  examen   assuré- 
ment. 

Le  Dr  Chargé  n'a  rien  changé  dans  l'édition  ac- 
tuelle, aux  prescriptions  hygiéniques  et  thérapeuti- 
ques qu'il  avait  formulées  auparavant  et  qui  sont 
trop  connues  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  les  répé- 
tions ici. 

Mais  nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  repro- 

(1)  Traitement  homceopathique  préservatif  et  curaiif  du 
choléra  épi4émique.  12«  édit.  Paris,  J.  B.Baillière,  1J84* 
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duire  le  passage  suivant,  qui  se  trouve  dans  les  ad^ 
ditions  du  tirage  de  1884  et  qui  concerne  deux  de  nos 
confrères  tenus  en  grande  estime  par  les  membres 
de  notre  Société  : 

€  Je  suis  très  exactement  renseigné  sur  tout  ce 
se  passe  à  Toulon  depuis  le  commencement  de  Tépi- 
demie  et  je  suis  heureux  de  constater  que  nos  amis 
les  D"  Casai  et  Brieu,  aidés  puissamment  par  lés 
bonnes  préparations  et  l'activité  incessante  du  phar- 
macien Coulombeaud  tiennent  fièrement  en  main  le 
drapeau  de  notre  Ecole  et  que  déjà  par  leur  dévoue- 
ment et  par  leur  fidélité  à  nos  principes,  ils  ont  ajouté 
de  beaux  fleurons  à  sa  couronne. 

Casai,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. ,  a  oublié  ses  ti- 
tres au  repos  pour  combattre  le  bon  combat.  Or, 
comme  malgré  sa  carrière  officielle,  il  peut  être  compté 
parmi  les  vétérans  de  l'homœopathie  française,  et 
qu'il  a  vu  le  choléra  àKamiesh  et  à  Gonstantinople, 
l'occasion  ne  lui  manquera  pas  de  renouveler  les  suc- 
cès qui  lui  furent  familiers  par  le  Cuprum^  notam- 
ment dans  le  choléra  algide  avec  crampes  persistan- 
tes, et  par  VArsenicum  et  le  Verairum  avec  soif  vive, 
ardente,  et  brûlure  à  Testomac,  etc.,  il  nous  Ta  conté 
lui-même  bien  des  fois. 

Le  docteur  Brieu,  plus  jeune  quoique  déjà  fort  ex<-^ 
périmenté,  est  au  plus  haut  degré,  animé  du  feu  sa- 
-cré,  et  tout  le  monde  sait  qu'il  répond  avec  une  in^^ 
trépidité  sans  égale  à  toutes  les  exigences  de  la  po- 
sition. De  beaux  succès  couronnent  ses  efforts,  té- 
moin, rue  Fougassière,  SjM"®  Jubelinqu'il  a  arrachée 
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&  la  mort»  dans  une  attaque  furibonde  et  avec  des 
circonstances  aggravantes .  Cestun  magnifique  suc* 
ces  dont  Thomœopathie  bien  appliquée  et  le  dévoue- 
ment du  praticien  peuvent  seuls  rendre  compte. 

Jusqu'à  ce  jour,  à  Toulon,  notre  prophylaxie  est 
unis  tache.  » 

Le  D'  Martinj,  de  Bruxelles,  qu'on  ne  peut  décem- 
ment pas  classer  parmi  les  goheurs  de  Thomceopa* 
thie,  ne  souscrira  pas  non  plus  aux  procédés  som- 
maires du  D^^  Jousset,  si  j'en  juge  par  les  premières 
pages  de  la  brochure  (i)  qu*il  vient  de  consacrer  au 
choléra.  Dans  les  paragraphes  consacrés  au  traite- 
ment, notre  excellent  confrère,  qui,  avec  le  D'  Ber- 
nard, de  Mons,  a  soutenu  de  nombreux  combats  en 
faveur  de  l'alternance  des  médicaments,  recommande 
TappUcation  de  sa  méthode  dans  la  cure  du  choléra* 
Les  extraits  suivants  renseigneront  nos  lecteurs  : 

FRAITEMENT  PRÉVENTIF. 

Il  n'existe  pas,  disions-nous,  de  remède  unique 
pour  le  choléra  ;  il  y  en  a  plusieurs,  dont  quatre 
principaux  ;  ces  mêmes  médicaments  peuvent  tous 
servir  comme  préventifs  et  ont  tous  été  employés 
comme  tels  avec  succès  :  depuis  la  découverte  de 
l'efficacité  de  l'alternance  des  remèdes,  rien  n'empô- 
che  de  les  prendre  tous  les  quatre  dans  la  journée  à 
des  heures  différentes  ;  grâce  à  la  dose  minime  à  la- 

(i)Le  choléra  et  son  traitement homœopathique *  Bruxelles, 
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quelle  Us  sont  administrés,  on  peut  les  employer 
ainsi  sans  le  moindre  inconvénient,  les  enfants  aussi 
bien  que  les  grandes  personnes. 

Il  faut  bien  qu'on  le  sache,  un  seul  et  unique  re« 
mède  ne  peut  guérir  tous  les  cas  de  choléra  indis- 
tinctement, les  symptômes  n'étant  pas  les  mâmes 
chez  tous  les  malades  ;  conséquemment  il  ne  peut 
pas  exister  un  seul  remède  préventif  contre  cette 
maladie  pour  tous  les  sujets,  tous  les  hommes  ne 
réagissant  pas  de  la  même  manière  contre  les  in- 
fluences nuisibles.  Aussi  pour  avoir  le  plus  de  chan- 
ces  d'échapper  à  la  maladie  il  faut  prendre  plusieurs 
remèdes,  l'expérience  ayant  surabondamment  prouvé 
que  l'action  d'un  remède  homœopathique  n'est  pas 
annihilée  quand  on  l'alterne  avec  un  ou  plusieurs 
autres. 

Voici  notre  traitement  préventif. 

10  globules  de  Cuprum  métaîîicum  6«,  le  matin.  \ 
10        »        de  Camphora  3/10,  vers  11  heures.     (^^"*  ^"® 
10        »     ■  A" Arsenic  album  6%  vers  5  heures,    i  cuillerée 
10        »        de  Fer^/r«m  fl/£>wm,  6%  le  soir.  /     ^'^'^^ 

Règle  générale,  les  remèdes  homœopathiques  doi- 
vent être  administrés  un  quart  d'heure  avant  les  re- 
pas, ou  une  heure  et  demie  après  avoir  mangé. 

Comme  nous  le  disions,  ces  remèdes  ont  été  em- 
ployés comme  préventifs  avec  succès  ;  chacun  isolé- 
ment peut  réussir,  dans  .certaines  circonstances  et 
chez  certains  individus,  le  choléra  n'étant  pas  tou- 
jours identiquement  le  même  chez  tous  les  malades, 
dans  toutes  les  épidémies,  ni  même  dans  toutes  les 
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périodes  d'une  même  épidémie.  Comme  il  n'y  a  au- 
cun inconvénient  à  les  employer  tous,  à  des  heures 
différentes  bien  entendu,  la  majeure  partie  des  ho- 
mœopathes  et  l'expérience  se  sont  prononcés  pour 
l'alternance  journalière  de  ces  remèdes. 

Néanmoins  si  la  localité  qu'on  habite  n*est  réelle- 
ment pas  fortement  atteinte  par  l'épidémie,  qu'il  n'y 
ait  par  exemple  que  quelques  cas  isolés  et  qu'où 
n'ait  pas  de  rapports  avec  les  malades  ou  les  per- 
sonnes qui  les  entourent,  nous  conseillons  de  ne 
prendre  que  deux  de  ces  remèdes  journellement  :  le 
premier  jouf  cuprum  et  camphora^  le  2®  jour  arse- 
nic et  reratrum  et  ainsi  de  suite  les  jours  suivants;  si 
le  danger  n'est  pas  menaçant,  on  pourrait  même  se 
borner  à  un  seul  remède  par  jour  en  suivant  Tordre 
prescrit. 

Il  va  sans  dire  que  ces  médicaments  ne  doivent 
être  pris  de  la  façon  indiquée  plus  haut  que  tant 
qu'on  est  en  bon  état  de  santé.  Une  fois  les  fonc- 
tions digestives  troublées,  et  surtout  lorsque  sur- 
vient de  la  diarrhée,  ou  d'autres  symptômes  prodro- 
miques,  il  faut  les  prendre  différemment,  plus  rapi- 
dement si  c'est  nécessaire  ;  même  en  employer  d'au- 
tres comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  pour  peu  que 
la  diarrhée  soit  marquée,  on  doit  immédiatement  de- 
mander l'avis  du  médecin  » 

A  l'article  «  Traitement  curatif  t^ y  YOÎQi  comment 
s'exprime  notre  confrère  : 

«  Une  fois  la  maladie  déclarée,  elle  exige  absolu- 
ment les  conseils  du  médecin  ;  lui  seul  peut  juger  en 
parfaite  connaissance  de  cause  quels  sont  les  remè- 
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m 

des  auxquels  il  faut  accorder  la  préférence,  en  9e 
laissant  guider  par  les  symptômes  qui  prédominent 
ou  qui  menacent  le  plus. 

En  général  ce  sont  les  quatre  principaux  remèdes 
indiqués  comme  tels  par  Hahnemann  qui  sont  le 
plus  souvent  en  situation  ;  mais  il  peut  y  avoir  des 
indications  d'autres  remèdes  tels,  par  exemple,  que 
l'aconit,  le  seigle  ergoté,  l'ipéca,  la  belladone,  le 
china,  etc.,  etc.  Le  plus  souvent  le  médecin  seul  peut 
juger  de  l'opportunité  de  leur  emploi.  Mallieureuse- 
ment  les  médecins  homœopathes  ne  sont  pas  fort 
nombreux  et  la  plupart  des  médecins  allopathes  ne 
connaissent  Thomœopathie  que  pour  l'avoir  entendu 
dénigrer  ou  ridiculiser  par  leurs  professeurs. 

Nous  conseillons  donc  au  début,  en  attendant  l'a- 
vis du  médecin,  d'alterner  rapidement  ces  quatre 
médicaments  principaux  et  dlnstituer  immédiate- 
ment le  traitement  suivant  : 

Une  goutle  de  Veratrum  album  3«,dans  3  cuillcrccs  d'eau. 

Une     »      de  Cuprum  metaîltcum  6*,  »  » 

Une     »     de  Camphora  teinture-mère,  »  » 

Une      »     d'Arsenic  6«.  »  » 


administrer  au  malade  une  cuillerée  de  10  en  10  mi- 
nutes, en  alteriîant  les  4  médicaments.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  ce  traitement  suffira  pour  amener 
la  réaction  au  bout  de  quelque  temps.  Il  va  sans  dire 
que  tous  les  remèdes  externes  qui  n'ont  pas  pour  but 
d'introduire  des  médicaments  dans  l'économie  peu- 
vent et  doivent  être  employés  :  tels  sont,  par  cxcm- 


/ 
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périodes  d'une  môme  épin  ■ 
cun  iacûavénient  à  les  em:.  - 
diÇérentes  biea  entendu, 
mœopathes  et  rexpi-rieiii 
l'alternance  journalière  n- 
Néanmoins  si  la  locali.. 
ment  pas  fortement  atlf-.... 
ait  par  exemple   que  .j 
n'ait  pas  de  rapports  u.  . 
sonnes  qui   les  entom. 
prendre  que  deux  de  co: 
premier  jouf  ciiprwn   <. 
nie  et  veratrutn  et  ainsi 
le  danger  n'est   pas  m^i 
borner  à  un  seul  remèdt 
prescrit. 

Il  va  sans  dire  que  ce? 
être  pris  de  la  façon  i 
qu'on  est  en  bon  état  de 
tions  digestives  troublées, 
vient  de  ia  diarrhée,  ou  d'autre 
miques,  Il  faut  les  prendre  difî' 
dementsi  c'est  nécessaire  ; 
très  comme  nous  le  verrons  plus  lo' 
la  diarrhée  soit  marquée,  on  doit  im 
mander  l'a.  vis  du  médecin  . 

A  l'article     '  Traitement  curdij 
s'exprime  raotre  confrère  : 

•  Une  foi  ^  ^^  maladie  déclarée,  elle  cxl 
ment  les  con  «eils  du  médecin  ;  lui  seul  peu. 
parfaite  cor»*^^^^^*""  de  cause  quels  sont  le. 
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rions  trop  le  répéter,  en  temps  d'épi- 
s  simp]e  diarrhée  peut  déjà  ôtre  le  choléra 
;  et  la  maladie  peut  mâme  se  borner  A  une 
c  de  quelques  jours  sans  autres  phénomènes 
^  :  c'est  ce  que  certains  auteurs  appellent  la 
prémonitoire  et  d'autres  plus  justement 
■^uqueuX;  puisqu'au  fond  c'est  déjà  le  cho- 
vvent  quand  cette  diarrhée  est  négligée, 
ve  et  le  choléra  confirmé  éclate,  parfois 
tni^  la  plus  grave  ;  il  est  donc  nécessaire 
une  diarrhée  d'y  porter  remède  et  ce  sont 
s  (]uu(re  médicaments  principaux  qui  doi- 
Kitucllement  être  mis  usage  en  les  alternant 
?rH  rapprochée,  par  exemple,  une  cuillerée 
d'heure,  toutes  les  1/3  heure  ou  toutes 
■li<!Uiw9  suivant  la  gravité  ;  si  le  dévoiement  ne 
lil^  vts  11  tttut  demander  l'avis  du  médecin  qui 
llHi,  «uivant  les  symptômes,  juger  s'il  ne  convient 

'   I"  <Mui]>liio,  Ifîs  autres  plus  diaudt^mcnt  lo 

"1 '"'  I  'ii.'unil  comme  lo  gram)  rcmHc,  Ici 

>'')!>>i1iFlnte,  Ifi  noix  vomiffiic  ;  c'v*l 
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pie,  les  frictions,  les  cataplasmes  chauds,  les  rubé- 
fiants, les  sinapismes,  voire  mâme  certaines  cautë« 
risations  ;  tous  ces  moyens  contribuent  à  activer  la 
circulation,  à  stimuler  la  sensibilité  générale  et  à  ré- 
veiller les  fonctions  de  la  peau.  On  a  beaucoup  pré- 
conisé la  glace  ;  elle  rend  parfois  des  services,  mais 
son  emploi  mal  indiqué  peut  avoir  des  inconvé- 
nients ;  aussi  conseillons-nous  de  s^en  abstenir  en 
dehors  de  l'ordonnance  spéciale  du  médecin. 

Naturellement  on  doit  entourer  le  malade  des  meil- 
leures conditions  hygiéniques  et  en  premier  lieu  lui 
procurer  de  Tair  frais  et  pur  ;  dans  ce  but  ne  pas  te- 
nir les  fenêtres  fermées  ;  mettre  le  lit  au  milieu  delà 
chambre,  éviter  les  alcôves,  les  rideaux,  etc. 

Nous  avons  lu  un  grand  nombre  de  brochures, 
d'articles,  de  relations  d'épidémies,  traitant  de  la  thé- 
rapeutique homœopathique  du  choléra  et  nous  som- 
mes facilement  convaincu  que  parmi  les  remèdes 
qui  ont  rendu  le  plus  de  services  dans  les  diverses 
épidémies  à  nos  confrères  homœopathes,  ce  sont  les 
quatre  principaux  remèdes,  ceux  que  l'on  donne 
comme  préservatifs,  qui  trouvent  le  plus  souvent 
leur  emploi.  C'est  pourquoi  nous  insistons  pour 
qu'au  début  du  choléra,  on  commence  par  les  quatre 
médicaments  principaux,  pris  à  dose  plus  ou  moins 
rapprochée  suivant  lagravité  ;  ces  remèdes  sont  pres- 
que toujours  indiqués  au  début,  (i) 

(1)  En  lisant  les  relations  des  diverses  épidémies  où  Tho- 
mœopalhie  est  intervenue  comme  méthode  de  traitement,  cer- 
taines personnes  pourraient  s'étonner  que  nos  confrères  ho- 
mœopathes n'ont  pas  toujours  exactement  et  invariablement 
employé  les  mêmes  remèdes  :  les  un?   recomnfîfl^ndent  plus 
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Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  en  temps  d'épi- 
démie une  simple  diarrhée  peut  déjà  être  le  choléra 
lui-même  ;  et  la  maladie  peut  même  se  borner  à  une 
diarrhée  de  quelques  jours  sans  autres  phénomènes 
marqués  :  c'est  ce  que  certains  auteurs  appellent  la 
diarrhée  prémonitoire  et  d'autres  plus  justement 
choléra  muqueicx.^'puisqxi' au  fond  c'est  déjà  le  cho- 
léra :  souvent  quand  cette  diarrhée  est  négligée, 
elle  s'aggrave  et  le  choléra  confirmé  éclate,  parfois 
dans  sa  forme  la  plus  grave  ;  il  est  donc  nécessaire 
au  début  d'une  diarrhée  d'y  porter  remède  et  ce  sont 
encore  les  quatre  médicaments  principaux  qui  doi- 
vent habituellement  être  mis  usage  en  les  alternant 
à  dose  très  rapprochée,  par  exemple,  une  cuillerée 
tous  les  1/4  d'heure,  toutes  les  1/2  heure  ou  toutes 
les  heures  suivant  la  gravité  ;  si  le  dévoiement  ne 
cède  pas  il  faut  demander  l'avis  du  médecin  qui 
devra,  suivant  les  symptômes,  juger  s'il  ne  convient 

particulièrement  le  camphre,  les  autres  plus  chaudement  le 
vératrum,  tel  considère  l'aconit  comme  le  grand  remède,  tel 
autre  conseille  surtout  la  coloquinte,  la  noix  vomiquc  ;  c^est 
qu'il  ^  a  en  général  dans  les  diverses  épidémies  non  seule- 
ment  de  choléra  mais  aussi  d'autres  maladies  épidémiqucs,. 
•  un  élément  inconnu  dans  son  essence,  appelé  généralement 
m  génie  épidémique  »  qui  joue  toujours  un  rôle  dans  ces 
fléaux  ;  une  simple  épidémie  de  grippe  peut  prendre  dans 
certaines  circonstances  un  caractère  spécial  qui  donne  b  Te- 
pidémie  un  cachet  particulier,  parfois  d'une  très  grande  gra  • 
vile  ;  ce  n'est  que  lorsque  le  médecin  homœopathe  se  trouve 
en  présence  de  Tépidémie  elle-même  qu'il  peut  Tétudier  dans 
sa  forme  spéciale,  dans  son  génie  épidémique  ;  le  plus  sou- 
vent au  bout  de  peu  de  temps  il  parvient  à  préciser  les  remè- 
des qui  correspondent  le  mieux  aux  symptômes  spéciaux  de 
l'épidémie. 
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pas  d'administrer  d'autres  remèdes  tels  que  ipéca- 
cuanha  3%  secale  comutum  3.%  mercure  aoluhle  3% 
rhus  3°,  phosphor  acid.  3%  etc. 

Voici  une  nouvelle  série  de  remèdes  qu'on  peut, 
essayer  avant  d^avoir  le  conseil  du  médecia  pour. 
remplacer  les  quatre  premiers  si,  pris  à   dose  rap- 
prochée, ils  n'ont  pas  arrêté  la  diarrhée  : 

Ipecacuanha     3%  une  goutte  dans  6  cuillerées  d'eau. 

Phosphor  acid,  3«,  une      »        »  » 

Mercure  soi,     3«,  une  pincée   h  » 

Colocynthis      3^,  une  gouttu    »  » 

une  cuillerée  tous  les  1/4  d'heure  en  alternant. 

Citons  encore  Opium  i'^  ;  les  médecins  homœopa- 
thes  prescrivent  habituellement  ce  médicament  coB- 
tre  les  suites  de  la  frayeur  :  pendant  Tépidémie  un 
grand  nombre  de  personnes  ont  des  accès  de  frayeur 
indescriptibles  quand  elles  entendent  parler  du  cho- 
léra ou  qu'elles  apprennent  la  mort  d'une  personne 
de  leur  connaissance  ;  elles  gagnent  alors  fréquem- 
ment des  phénomènes  gastro-intestinaux,  borboryg- 
mes,  coliques  et  enfin  la  diarrhée  de  la  peur  ;  opium 
doit  entrer  ici  dans  la  série  des  médicaments  à  ad-* 
ministrer. 

Tartarus  émet.  3«,  ipéca  3«,  pulsatilla  3«  sont  les 
principaux  remèdes  du  dévoiement  qui  survient  à  la 
suite  d'un  mauvais  régime  et  d'aliments  indigestes. 
Dulcamara  3®,  mercure  soluble  3®  trit",  rhus  tox.  3« 
conviennent  plus  particulièrement  après  les  refroi- 
dissements, quand  on  a  été  mouillé. 

Ces  remèdes  peuvent  ainsi  trouver  leur  place  dans 
la  série  des  trois  ou  quatre  médicaments  à  alterner. 
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« 

La  2®  forme  du  choléra  s'appelle  généralement  cho- 
lérine  ou  choléra  séreux  :  ici  la  diarrhée  devient 
plus  intense,  plus  copieuse  ;  c'est  un  liquide  blan- 
châtre comme  de  la  soupe  de  fécule  ou  bien  oe  sont 
déjà  de  vraies  selles  cholériques  «  riziformes  > 
comme  on  les  appelle,  consistant  en  un  liquide  aqueux 
sans  odeur,  presque  sans  couleur,  dans  lequel  na«- 
gent  des  flocons  blanchâtres  comparables  à  des  grains 
de  riz.  Puis  surviennent  des  vomissements  qui  sont 
souvent  accompagnés  de  borborygmes  et  qui  fré- 
quemment ont  lieu  sans  nausées,  sans  efforts,  comme 
par  simple  régurgitation  ;  il  y  a  de  la  soif  et  souvent 
des  tiraillements  et  des  crampes  dans  les  jambes. 

Ici  il  faut  encore  procéder  de  la  même  manière  ; 
donner  d'abord  la  première  série  de  médicaments  : 
vératrum^  arsenic^  cuprum  et  camphora  toutes  les 
cinq  ou  dix  minutes  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  le 
danger  approche  et,  en  attendant  la  présence  du  mé- 
decin, employer  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas 
pour  entretenir  la  chaleur  et  réchauffer  le  malade 
s'il  se  refroidit  :  rubéfiants,  sinapismes,  sachets  de 
sable  chaud,  cruchons,  urtication,  etc.  Pour  les  mé- 
decins nous  rappellerons  que  c'est  le  moment  de  pen- 
ser à  l'emploi  des  basses  dilutions  et  triturations  de 
viratnlm^  de  cuprum  et  arsenic  ;  que  Hahnemann  a 
conseillé  la  teinture- mère  de  camphre  qui,  dans  plu- 
sieurs épidémies  a  donné  de  brillants  résultats  ;  ia* 
tropha  curcas  3®  a  réussi  à  Riga  en  1848;  Kafka  pré- 
conisé déjà  dans  cette  forme,  quand  les  autres  remè- 
des échouent,  phosphore  3/ 10  dil**  éthérée,  plus  spé- 
cialement indiqué  dans  la  3^  forme  de  la  maladie, 
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nous  eu  parlons  plus  loin  ;  enfin  il  nous  semble  |qae 
ce  serait  aussi  le  moment  d'essayer  Téther  soufré 
ou  une  basse  atténuation  de  soufre. 

La  3^  forme  du  choléra  est  appelée  asphyxique  ou. 
paralytique  :  nous  ne  pouvons  donner  ici  que  quel- 
ques principaux  symptômes  :  le  plus  souvent  après 
Tun  ou  l'autre  des  deux  états  que  nous  venons  de 
décrire,  rarement  sans  prodromes,  le  malade  est  pris 

.  subitement,  principalement  la  nuit,  d'une  diarrhée 
aqueuse,  riziforme,  de  vomissements  incoercibles 
avec  poids,  douleur  à  Testomac,  une  soif  intense,  in* 
satiable,  crampes  dans  les  mollets,  puis  dans  les 
pieds  et  les  mains  ;  la  sécrétion  urinaire  ne  se  fà\t 
plus  ;  angoisse  et  inquiétude  inexprimables  ;  la  peau 
perd  sa  contractibilité  ;  quand  on  la  pince,  le  pli  ne 
s'efiace  pas  ou  bien  très  lentement,  la  voix  devient 
rauque  et  s'éteint,  la  figure  se  décompose,  les  lè- 
vres bleuissent,  le  pouls,  d'abord  fréquent,  devient 
très  petit  et  enfin  insensible  ;  oppression  excessive, 
le  malade  manque  d'air  ;  une  sueur  froide  et  vis- 
queuse couvre  la  peau  ;  le  malade  tombe  dans  un 
état  d'hébétude,  parfois  il  délire.  Tels  sont  quelques 
symptômes  du  début  du  choléra  grave,  du  terrible 
choléra  ;  dès  qu'ils  se  présentent  avec  ensemble  chez 
un  malade,  le  danger  est  immiaent  ;  il  suffit  de  quel- 
ques heures  pour  qu'une  catastrophe  arrive  :  ici  il 
faut  absolument  la  présence  d'un  médecin  et  d'un 
médecin  expérimenté  pour  pouvoir  conjurer  le  dan- 

^  ger. 

Cette  forme  du  choléra  a  été  appelée  choléra  para^ 
lytique^  parce  que  le  plus  souvent  alors  les  mfalades 
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meurent  par  paralysie  du  cœur  ;  d'abord  ses  batte- 
ments n'ont  pas  assez  d'énergie  pour  pousser  l'on- 
dée sanguine  jusque  dans  l'artère  radiale  et  le  pouls 
disparaît,  puis  peu  à  peu  sa  puissance  s'éteignant, 
c'est  à  peine  si  Ton  perçoit  les  battements  des  caro- 
tides et  enfin  le  malade  meurt  par  paralysie  du  cœur. 
Cette  paralysie  ne  se  manifeste  pas  toujours  dès 
le  début  ;  elle  est  souvent  précédée  et  accompagnée 
de  certains  symptômes  dont  le  médecin  doit  scrupu- 
leusement tenir  note  ;  ce  sont  ces  symptômes  qui 
fixent  le  choix  du  remède.  Veratrum  i^^  ou  3«  ^uand 
au  début  c'est  la  diarrhée  et  les  vomissements  qui 
prédominent  ;  arsenicum  3«  trit°  quand  le  refroidis- 
sement arrive  très  rapidement,  et  que  les  fonctions 
urinaires  sont  complètement  suspendues,  sensation 
de  brûlure  au  creux  de  l'estomac  comme  par  un  char- 
bon ardent,  angoisse  et  inquiétude  extrêmes  ;  eu- 
prum  3«  quand  dès  le  commencement  le  pouls  est 
très  petit,  qu'il  y  a  beaucoup  de  fortes  crampes,  que 
les  selles  diminuent  tandis  que  les  autres  symptô- 
mes s'aggravent,  ce  qui  est  l'indice  que  l'intestin  se 
paralyse  déjà  ;  carbo  vegetabilis  6®  quand  les  selles 
et  les  vomissements  ont  complètement  cessé,  qu'il 
n'y  a  plus  ou  presque  plus  de  crampes  ;  phosphore 
acide  3®  :  vomissements  rares,  selles  assez  fréquen- 
tes, traits  profondément  altérés  ;  secale  cornutum 
3«  :  selles  brunâtres  au  lieu  d'être  riziformes,  fortes 
douleurs  dans  les  membres,  chez  les  sujets  faibles 
épuisés  par  l'âge,  les  excès  etc.;  et  d'autres  médica- 
ments encore.  Une  fois  que  l'on  voit  survenir  les  si- 
gnes qui  annoncent  la  paralysie  menaçante  du  cœur, 
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il  faut  alors  penser  à  d'autres  remèdes  encore  ;  rap- 
pelons ici  ces  principaux  symptômes  :  faiblesse  des 
battements  et  des  bruits  du  cœur^  pouls  petit,  filifor- 
me, insensible  dans  les  petites  artères,  peu  à  peu  il 
s'efface  même  dans  les  carotides  et  enfin  à  Tauscul- 
tation  on  finit  par  ne  plus  entendre  que  le  premier 
bruit  très  affaibli,  le  second  a  complètement  disparu. 

Le  danger  est  ici  de  tous  les  instants,  c'est  l'action 
du  cœur  quMl  faut  soutenir.  Le  remède  qui  vient  en 
premier  lieu  et  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  à  la 
moindre  menace  de  paralysie,  c'est  la  teinture*mère 
de  Camphre  appelée  aussi  Esprit  de  camphre  de 
Hahnemann^  une  goutte  sur  un  morceau  de  sucre 
ou  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  ;  cette  dose  est 
répétée  tous  les  quarts  d'heure  et  même  toutes  les 
cinq  minutes.  Nous  conseillons  plus  loin  de  l'alter- 
ner avec  d'autres  médicaments. 

Une  fois  que  la  science  fut  convaincue  du  méca- 
nisme de  cette  fatale  terminaison,  par  paralysie  du 
cœur,  un  de  nos  savants  confrères,  le  D>^  Katka  de 
Prague,  toujours  guidé  par  la  grande  loi  des  sembla- 
bles, rechercha  parmi  les  substances  qui  données 
à  fortes  doses  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  pro- 
duisent une  pareille  paralysie  du  cœur,  et  son  choix 
s'arrêta  sur  plusieurs  remèdes  qu'il  eut  l'occasion 
d'appliquer  au  lit  du  malade  ;  d'abord  le  phosphore  ; 
dans  plusieurs  cas  considérés  à  juste  titre  comme 
tout  à  fait  désespérés,  alors  que  l'on  pouvait  à  peine 
percevoir  une  vague  et  indécise  pulsation  des  caroti-* 
des^  quelques  gouttes  de  la  solution  éthérée  de  phos- 
phore firent  réellement  merveille  ;  dans  d^autres  cas 
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tout  aussi  graves  le  D'  Kafka  administra  en  même 
tempâ  avec  succès  quelques  gouttes  de  la  teinture 
éthérée  de  soufre.  Vient  ensuite  tartaruê  emeticua  3* 
trit'',  une  pincée  dans  deux  ou  trois  cuillerées  à  café 
d'eau:  Ce  médicament  produit  parfois  de  bons  effets  ; 
effectivement  beaucoup  de  symptômes  physiologie 
quea  de  ce  remède  correspondent  à  ceux  du  choléra 
paralytique  avec  menace  d'asphyxie  {choléra  as^ 
phyxique).En&n  arsenic  3®  trit^^  hydrocyani  acid.  3*, 
puis  carbo  vegetabilia  qui  paraît  mieux  agir  à  des 
dilutions  plus  élevées,  de  la  6^  à  la  3o®  dilution. 

Sans  aucun  doute  un  certain  nombre  d'autres  mé- 
dicaments de  notre  matière  médicale,  ayant  une  ac« 
tioa  directe  sur  le  cœur  pourraient  également  trou- 
ver leur  emploi  dans  ces  cas  de  choléra  paralytique 
si  souvent  mortel.  Parmi  nos  grands  remèdes  car- 
diaques  il  en  est  d'autres  qui  pourraient,  j'en  suis 
certain,  rendre  de  grands  services:  citons,  par  exem- 
ple, le  veratrum  viride,  qui  exerce  une  si  puissante 
action  sur  le  cœuré 

N'est-ce  pas  à  cause  de  son  influence  sur  le  cœur 
que  raconta  a  parfois  été  si  utile  dans  toutes  les  for- 
mes, à  tel  point  que  certains  médecins,  frappés  des 
résultats  qu'il  produit,  l'ont  considéré  comme  le  re- 
mède principal  ?  C'est  en  tout  cas  un  médicament 
qu*il  ne  faut  pas  ici  laisser  dans  l'oubli  ;  dose  :  tein-» 
ture-mère  et  premières  dilutions. 

Dans  cette  forme  le  médecin  ne  saurait  être  trop 
ftcrupuleux  ni  trop  méticuleux  pour  observer  ce  qui 
se  passe  ;  il  doit  avoir  présents  à  l'esprit  tous  les 
Êtfmpt^mei  des  principaux  médicaments  préconisés 
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dont  nous  avons  parlé  et  d'autres  remèdes  encore  ; 
c*est  le  choix  judicieux  qui  sauvera  son  malade  ; 
mais  hélas,  il  y  a  des  circonstances  où  ce  pressant 
problème  n'est  pas  facile  à  résoudre,    même  de  la 
part  du  médecin  le  plus  habile  et  le  plus  expérimen- 
té ;  il  hésite  entre  deux  ou  plusieurs  médicaments, 
soit  qu'il  existe  encore  des  lacunes  dans  notre  arse- 
nal thérapeutique  qui  est  déjà  si  bien  fourni,   soit 
que  nos  remèdes  ne  sont  pas  encore  étudiés  et  con- 
nus d'une  façon  assez  précise.  C'est  alors  que,  selon 
nous,  s'impose  Palternance  des  divers  médicaments 
entre  lesquels  le  choix  ne  peut  se  fixer  ;  il  faut  abso- 
lument ici,   d'après  nous,   alterner  deux,    trois  et 
même  quatre  médicaments.  La  plupart  de  nos  con- 
frères en  homœopathie  adoptent  facilement  Palter- 
nance   de  deux  remèdes,  mais  plus     difficilement 
trois  ou  quatre  médicaments  alternés  à  court  inter- 
valle !  Et  bien,  qu'ils   se  rassurent    et  qu'ils  al- 
ternent trois  et  quatre    remèdes     avec    confiance, 
et  nous  ne  doutons   pas  qu'ils   obtiennent  d'heu- 
i-eux  résultats. (i) 

(1)  Dans  un  mémoire  que  mon  ami,  le  D'  Bernard,  de  Mons 
et  moi  avons  adressé  au  Congrès  international  d'homœopa- 
Ibic,  en  1881,  ;io us  avons  spécialement  traité  cette  question 
de  Talternance  des  remèdes  et  nous  en  avons  démontré  les 
avantages  (voir  Revue  homœopathique  belge,  année  1882).  De- 
puis lors  notre  confiance  dans  cette  méthode  s'est  encore  cor- 
roborée. Dans  le  croup,  par  exemple,  une  maladie  très  rapi- 
dement funeste  aussi,  à  tel  point  qu'il  n'y  a  pas  un  instant  à 
perdre,  nous  avons,  dans  ces  derniers  temps,  alterné  avec  le 
plus  grand  succès  trois,  quatre  et  même  cinq  médicaments  à 
très  courts  intervalles  (toutes  les  cinq  ou  dix  minutes)  et 
nous  nous  sommes  convaincus  une  fois  de  plus  que  l'alter- 
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On  voit  maintenant  le  précieux  secours  de  Talter- 
nance.  Après  avoir  bien  groupé  les  symptômes  du 
cas,  on  arrêtera  son  choix  sur  trois  ou  quatre  remè« 
des  qui,  réunis,  ne  laissent  dans  Tombre  aucun  des 
phénomènes  morbides  et  l'on  alternera  à  très  courte 
distance  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  suivre  un  re- 
mède par  un  autre  qui  doit  agir  dans  le  même  sens 
et  possède  à  peu  près  la  même  action  :  supposons 
quatre  médicaments  qui  ont  des  indications  pour  un 
cas  donné  :  Phosphore^  arsenic^  carbo  vegetabil's  et 
sulfur.  Il  faut  commencer  par  le  remède  le  plus  en 
situation  ;  prenons  Varsenic  ;  il  faudra  le  faire  suivre 
par  carbo  vegetabilis^  puis  viendra  le  tour  de  p/ios- 
phore^  qui  sera  suivi  de  sulfur  (i). 

nance  n'est  pas  un  pis  -aller,  mais  une  méthode  qui  augmente 
Factivité  même  des  remèdes,  en  stimulant  Torganisme  dans 
des  sens  différents,  ce  qui  réveille  la  torpeur  et  amène  la 
réaction,  précieux  effet  dans  une  maladie  comme  le  choléra  : 
c*e»t  souvent  le  manque  de  réaction  qui  tue.  Disons  en  pas- 
sant que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  guérir  ainsi  les  onze 
derniers  cas  de  croup  que  nous  avons  soignés  ;  c*est  à  T al- 
ternance de  trois  et  quatre  remèdes  que  nous  attribuons  ces 
guérisons. 

(1)  Dans  les  derniers  temps  les  médecins  homœopathes  ont 
employé  dans  les  formes  graves  de  préférence  les  basses  atté- 
nuations :  il  nous  semble  pourtant  utile  de  rappeler  ici  à  nos 
confrères  que  lors  des  premières  épidémies,  à  part  le  cam- 
phre qui  avait  été  recommandé  à  la  teinture -mère,  on  s'est 
habituellement  servi  des  dilutions  mo^^ennes.  Tous  les  ho- 
mœopathes savent  avec  quelle  rapidité  les  doses  infinitésima- 
les agissent  parfois  ;  grâce  à  leur  division  extrême  elles  tra- 
versent facilement  et  rapidement  les  plus  fins  réseaux  des 
tissus,  arrivent  dans  les  profondeurs  les  plus  reculées  de  Té- 
çonomio  ;  il  semble  donc  qu'on  devrait  dans  quelques  cir- 
OQi^stances  ^adresser  dQ  préférçi^cç  fiyx  4iluUons  moyenne^, 
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Sans  rinestimable  ressource  de  ralternance  des  re^ 
mèdes,  dans  quelle  triste  incertitude  doit  se  trouver 
le  médecin  au  lit  d'un  malade  arrivé  à  la  période  de  la 
paralysie  commençante  du  cœur,  lorsqu'il  n^emploie 
qu'un  seul  remède  à  la  fois?  Il  faut  bien  le  dire,  alon 
tous  les  cholériques  présentent  à  peu  près  les  mômes 
symptômes,  et  le  choix  d'un  seul  et  unique  remède 
est  très  difficile  sinon  impossible.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  c'est  cette  incertitude  même  dans  des 
grands  dangers  qui  a  mis  sur  le  chemin  de  l'alter- 
nance de$  médicamçnts^  car  en.  fait  alors  presque 
tous  les  médecins  alternent  au  moins  deux  médica- 
ments ;  pour  nous,  dans  cette  manière  d'administrer 
les  médicaments,  non  seulement  ils  ne  se  nuisent 
pas  Tun  l'autre,  mais  leurs  éfiPets  sont  plus  prompts, 
plus  r&pides.  Voici  l'alternance  qui  nous  paraît  de- 
voir être  1©  plu»  souvent  en  situation  : 

Esprit  de  camphre  une  goutte  dans  3  cuiU,  4  cçifé  d*ei^u 

PAo5/>Aortf  3/10dil«éthëpée  »  »  » 

Soufre  teinture  éthérée  »  »  « 

Arsenic  3«  trit»  une  pincée         »  » 

una  cuilltrée  de  cinq  en  cinq  minutes  m  alternant, 

Si  la  réaction  se  fait  attendre,  remplacer  le  remèda 
qui  parait  le  moins  en  situation  par  un  autre. 

C'est  ici  qu^  l'on  doit  suirtout  mettre  eu  iisagd 
tous  les  moyens  propres  à  ramener  de  la  chaleur  i 

du  ipoins  pour  certains  luédicaments  ;  je  l'.onseille  à  mes 
confrères  de  ne  pas  perdre  ceci  de  vue  et  de  se  rappeler  que 
c'est  aux  doses  infinitésimales  (|ue,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  maladies,  nous  devons  nos  plus  beaux  succè3. 
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la  peau  ;  frictions,  rubéfiants,  excitauts  cutaués  de 
toute  aorte. 

La  question  de  savoir  si  dans  le  choléra  confirmé 

les  alcooliques  à  dose  modérée  bien  entendu  doivent 
être  administrés  a  trouvé  des  défenseurs  et  des  dé- 
tracteurs ;  le  Champagne  a  surtout  été  vivement  re- 
commandé :  il  paraît  que  le  çhampapnç  glacé  est 
fréquemment  bien  supporte  et  qu'il  calme  la  soif  et 
les  vomissements, 

m 

Une  fois  que  la  cbaleyr  revient  à  la  peau,  que  le 
pouls  se  relève,  que  les  battements  du  cœur  repren* 
nent  de  l'énergie,  on  dit  que  le  malade  entre  dans  la 
période  de  réaction  ;  le  danger  va  en  diminuant, 
mais  il  n'est  pas  encore  disparu  :  la  réaction  peut 
ôtretrop  violente  <  elle  tourne  mal  »  comme  on  dit» 
la  chaleur  devient  très  vive,  le  pouls  fort,  les  yeux 
sont  injectés  ;  il  se  produit  des  signes  de  congestion 
vers  la  tête  ou  vers  les  poumons  ;  ces  phénomènes 
congestifs  se  rencontrent  bien  plus  fréquemment 
lorsque  les  malheureux  maladei^  ont  pris  pendant  la 
période  algide  des  médicaments  allopathique*  àtorte 
dose  ;  dans  cette  période,  l'absorption  des  médica-» 
ments  est  fort  peu  prononcée  ;  une  fois  que  la  f  éac-» 
tîon  arrive,  tous  ces  remèdes  qui  sont  r^sté^  inertes 
dans  le  tube  digestif,  sont  absorbés,  et  leur  action 
violente  expose  les  malades  à  de  nouveaux  dangers  { 
tous  nos  observateurs  sont  d'accord  pour  déclarer 
qu'après  un  traitement  homœopathique  Ja  réaction 
est  plus  douce,  plus  naturelle  que  chez  les  malade^ 
traités  allopathiquement'  La  réaction  est^^elle  trop 
vive,  aconit  ^3^  alterné  avec  arnica  3«  ou  belladone  3® 
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seront  très  utiles,  si  c'est  la  tête  qui  est  menacée. 
Est-ce  la  poitrine,  alterner  aconit  avec  phosphor  ou 
iartdrus  émet,  (i) 

Enfin,  même  après  des  cas  qui  n'étaient  pas  exces- 
sivement graves,  la  réaction  se  fait  mal,  elle  n'est 
pas  franche  et  l'on  voit  survenir  une  sorte  de  fièvre 
typhoïde  appelée  typhus  cholérique,  qui  expose  de 
nouveau  les  malades  à  une  foule  de  dangers. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  de  plus  amples 
détails  sur  le  traitement  du  choléra  lui-même,  de  ses 
suites  ni  de  sa  convalescence,  toutes  ces  indications 
se  trouvent  dans  les  ouvrages  spéciaux  ;  notre  prin^ 
cipal  but  en  nous  étendant  un  peu  sur  le  traitement 
était  de  rappeler  combien  dans  cette  circonstance 
Talternance  des  remèdes  peut  être  d'un  grand  se- 
cours. » 

Uaconit  que  vient  de  rappeler  le  D'  Martiny,  a 
déjà  été  préconisé  par  notre  aimable  confrère,  le  D'' 
Cramoîsy,  de  Paris,  à  qui  nous  sommes  heureux  de 
présenter  nos  chaleureuses  félicitations  pour  sa  no- 
mination de  chevalier  de  l'Ordre  du  Mérite  agricole, 
qu'il  a  si  bien  gagnée  par  ses  cours  d'arboriculture  à 
l'Association  philotechnique. 

Le  D'Cramoisy  est  revenu  sur  sa  thèse  dans  la 
lettre  suivante  qu'il  a  adressée  le  8  juillet  dernier  à 
M.  le  président  de  TAcadémie  de  médecine  : 

«  Le  traitement  curatif  et  préventif  du  choléra  par 

(1)  Il  va  sans  dire  que  dans  toutes  les  circonstances  et  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  lorsque  Ton  constate  une 
amélioration  marquée  des  symptômes,  il  faut  éloigner  les  do- 
ses au  fur  et  à  mesure  de  cette  f^rpélioration. 
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Valcoolature  d'aconit  napeZ,  que  je  soumets  de 
nouveau  &  votre  haute  appréciation,  est  le  fruit  de 
mes  observations  pendant  les  deux  épidémies  de 
choléra  de  i865  et  1866,  contre  lesquelles  je  n'ai  pu 
lutter  avantageusement  qu'avec  ce  médicament. 

A  cette  époque,  pour  prendre  date  et  faire  connaî- 
tre ma  découverte,  j'ai  adressé  un  mémoire  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  de  Paris,  le  16  janvier  1866,  et  à 
l'Académie  des  Sciences  le  22  du  même  mois. 

Aujourd'hui  qu'une  épidémie  nouvelle  esta  nos 
portes,  je  viens  vous  prier,  Monsieur  le  Président, 
de  vouloir  bien  faire  essayer  et  vulgariser  ce  traite- 
ment si  facile,  si  sûr  et  si  prompt,  qui  m'a  constam- 
ment réussi  alors  que  tous  les  autres  avaient 
échoué. 

Pour  étayer  mon  opinion,  je  n'entrerai  pas  dans  le 
détail  des  cent  quatre-vingt  observations  concluan- 
tes qui  me  sont  propres,  mais  je  répète^  en  1 884,  ce 
que  j*ai  dit  en  1866,  que  les  cholériques,  atteints  du 
choléra  sporadique  ou  asiatique,  sous  l'influence 
bienfaisante  de  l'aconit  se  sentent  renaître  :  la  cir- 
culation du  sang  se  fait  normalement,  le  pouls  se 
relève,  la  chaleur  intérieure  cesse,  la  soif  se  calme, 
les  vomissements  et  la  diarrhée  s'arrêtent,  la  cya- 
nose disparaît,  laface  change  d'expression,  l'agitation 
est  remplacée  par  le  calme,  la  frayeur  et  la  crainte 
de  la  mort  font  [place  à  la  joie  et  à  l'espérance  ;  et 
en  trois  ou  quatre  jours,  les  malades  sont  guéris,  et 
la  convalescence  elle-même  est  des  plus  rapides. 

J'ose  donc]  espérer,  Monsieur*  le  Président,  que 
mon  trajteroept,  çssayé  par  mes  <:oîifrères,  Jçs  çon^ 
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vaincra»  et,  qu'avant  peu,  chacun  l*«mpIoyaat,  oa 
verra  disparaître  de  noa  contrées  ce  terrible  fléau. 

Il  est  bien  évident  que  je  fais  une  restriction  pour 
le  choléra  des  jeunes  enfants,  de^  femmes  anceinte9i 
des  cacochymes  et  des  ivro|p:ies,  çheg  le9queU  toutfi 
médication  échoue  généralement. 

D'après  mes  observations,  l'alcoolature  d'aconit 
napel  serait  un  véritable  cholérifugc.  Aussi,  aw9 
insister  sur  les  raisons  qui  lui  donnent  cetto  pro^ 
priété  curative,  je  vais  donner  brièvement  io  mode 
d'application,  en  faisant  remarquer  dès  à  présent 
que  ce  traitement,  employé  par  quelques  méd^cintl 
de  France  et  d'Amérique,  a  toujours  eu  le  résultat 
annoncé  par  moi  en  1866. 

Traitement  préventif. —  Verser  huit  à  dix  goût* 
tes  d'alcoolature  d'aconit  napel  dans  un  verre  d^eau 
sucrée  ou  non,  et  en  prendre  une  forte  cuillerée  ma* 
tin  et  soir.  Le  régime  consiste  à  manger  modérément 
et  à  supprimer  les  boissons  alcooliques  en  excès. 

Traitement  curatif.-^  On  versera  dix  à  vingt 
gouttes  d'alcoolature  d'aconit  napel  dans  un  verra 
d'eau  (environ  200  grammes),  comme  ci-dessus,  et 
on  Tadministrera  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
10,  20,  3o,  40  ou  60  minutes,  selon  Tiutensité  du  cas 
et  aussi  longtemps  que  attireront  les  symptômes  du 
choléra.  La  diète  sera  absolue.  On  laissera  le  malade 
dans  son  lit  en  le  couvrant  modérément  et  sans  lui 
faire  aucune  friction. 

Pour  boisson,  on  lui  donnera  de  Teau  simple,  de 
la  tiçane  d'orge,  de  riz  ou  de  fleurs  de  mauve  su- 
crée  à  sa  volonté.  »  A.  Claude. 
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IVote  complémentaire  sur   lea  exauthê^ 
mes  patliogénéticiues  du  cliloral  (1). 

La  suite  d'une  étude  du  D'  Brocq  sur  le  Pityria» 
SIS  RUERA  (2),  parue  depuis  rimpresaion  de  notre  pre- 
mière note,  nous  a  paru  offrir  de  l'intérêt,  comme 
point  de  comparaison  aîrec  les  exanthèmes  pathog'é-' 
nétiques  du  chloral.  Quand  nous  avons  publié  notre 
observation,  parfaitement  démonstrative,  d'éruption 
chloralique,  nous  n'avons  pris  soin  de  la  comparer 
qu'avec  les  exanthèmes  classiques;  cependant,  les  pa-» 
thojsrénésies  ne  peuvent  être  utiles  que  par  leur  juxta-» 
position  minutieuse  avec  tous  les  états  patholo^iquesi 
connus  et  exactement  décrits.  C'est  encore  là  une 
raison  pour  ne  pas  nég'lig'er  l'étude  de  la  pathologie, 
si  décriée  qiielquefois  diwis  notre  école. 

L'action  du  chloral  sur  la  peau  est  très  variable  ; 
mais  le  fait  que  nous  avons  cité  fait  partie  d'une  ca« 
tégorie  dont  les  caractères  généraux  essentiels  sont: 
la  fièvre  précédant  et  accompagnant  l'éruption,  le 
prurit  excessif,  l'absence  de  suintement,  l'abondance 
extrême  et  la  longue  durée  de  la  desquamation.  Si 
chea  notre  malade  Texanthème  était  papuleux,  il  ne 
différait  que  sous  ce  seul  rapport  des  éruptions  scar- 
latinoïdes  décrites  par  nos  confrères  américains  ;  de 
même  Tadjonction  du  purpura,  qui  y  est  fréquente, 
ne  modifie  pas  les  caractéristiques  fondamentale». 
Grâce  à  celles-ci,  il  nous  est  permis  de  réclamer  pour 
le  chloral  bon  nombre  sans  doute  des  faits  décrits  par 
M.  Brooq,  dans  son  étude  sur  le  pityriasis  rubra, 
sous  le  nom  d' Erythème  scarlatiniforme  desquamO'* 
tif  récidivant  {E.  Besnier  etFéréol)  :  la  fréquence  des 
récidives  à  bref  délai  est  môme  cq  c^ui  a,  le  plus  frappé 
notre  attention, 

(1)  Voir  Bulletin,  mde  juillet  dernier. 

(8)  la  Arch.  gen,  de  med.,  n»  de  juillet  1884, 
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Les  r&s  i-e  rerre  niripe  ont  été  englobés  général»- 
=^r:  ikus  rrz^<?=:ble  d'éruptions  très  variées  de 
CA::isr,  L-:  ::c:ii*  *:  ie  iTirèe,  que  Bazin  confondait 
ai^AT  5<«$  tr-wn:i£s  €\foUatrices.  qu'Hébra  rangeait 
iAZ.5  If  rcr3i'--iij£5  ^-jib^a  chronique.  Ce  groupe  dis- 
pin-f  :i:  î^rr.:  *i:3u::-?  >dus  les  noms  de  dermatite 
ijsyZizT^^  ^V::^i:  - .  i^r  v ,  dermatite  exfoliatrice  gi- 


Le^-  rrr;Le— f*  :s::irlaâuiformes,  en  particulier,  ont 
ê:ie  Tni:è:5  d±:i>  .iz  assez  grand  nombre  de  thèses,  et 
souv-e::'  a-nec  .e  q-:alin*iuf  de  rhumatismal  :  Derré- 
^•3^ri;\  IST-fc .  Trezirlay  ISTÔ,  l'olard  (1877),  Bnsqr 
i:?T^> .  Oz  pourra  èjTïL'emect  consulter  une  observa- 
t;ca  3^  0!:ev:ill:e>Prf5tou  (1».  le  mémoire  de  Gra- 
îian  -vcii-^v^r  arfo^iatire  dermaiitis)  (2),  et  plusieurs 
travaux  àl;e:::anis  3-, 

0:i  es:  :r:ï?:v  de  voir  tous  les  auteurs  faire  de  la 
neoii:\e  ur.e'«:i7cons:ance  si  importante  de  ces  affec- 
tions cutanées  qu'ils  rindiauent  dans  le  nom  mâme 
(}ui  leur  est  donne  :  Tidée  a  àonc  dû  bientôt  se  faire 
jour,  quVlIes  pouvaien;  être  pathogéuétiques.  «  La 
question  s'est  vite  compliquée,  et  Brand,  F.  Bngel- 
mnim.  A.  Kiiehn,  De  Bemouilli  u*ont  pas  tardé  à 
apporter  des  faits  d  erythôme  scarlatiniforme  des- 
quamaiifd.^nt  les  récidives êr. lient  causées  par  Tiii- 
gestiou  de  certaines  substances  médicamenteuses  ;  de 
telle  sorte  qu'ils  se  sont  demandés  si  tous  les  éry  thè- 
mes scariatiniformes  desquamatifs  récidivant  déjà 
décrits  ne  devaient  pas  être  rangés  purement  et  sim- 
plement dans  la  grande  classe  des  éruptions  médica- 
menteuses. G*est  ainsi  que  les  cas  Y  etVI  du  mémoire 
d'Âllan  Jamieson  (4  s  cas  qu  il  a  publiés  sous  le  nom 
de  dermatite  exfoliatrice  aiguë,  ne  sont  probable- 
ment que  deséruptions  médicamenteuses  survenues  à 
la  suite  d'ingestions  do  fortes  doses  de  chloral,  de  bro- 
mure de  potassium  et  de  saiicylate  de  soude.  Ou  voit 
donc  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  de  cet 
élément  dans  l'étude  de  ces  éry thèmes.  »  (5). 

(1)  The  Lancet,  22  oct.  188  L 

(2)  Journal  of  cutancous  and  venereal  diseases^   oct.  18S3. 

(3)  Corresp.  Blatt  fur  Schweirer  Aert^e,  1816,  n«»  5  et  13, 

(4)  Edinburgh  med,  Journ,^  1880. 

(5)  Procq,  loç.  ci  t.,  p.  68, 
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Le  D' Brocq  ne  reste  pas  moins  persuadé  qu*il  existe 
quand  même  des  faits  incontestables  d'érythème 
scarlaiiniforme  desquamatif  primitif,  se  produisant 
en  dehors  de  toute  influence  médicamenteuse,  et  il 
croit  en  avoir  observé.  Pour  discuter  son  opinion,  il 
serait  nécessaire  d'avoir  sous  les  yeux  toutes  les  ob- 
servations détaillées,  et  cela  nous  fait  défaut.  Mais 
Tauteur  fait  de  l'éruption  qui,  pour  lui,  n*est  pas  mé- 
dicamenteuse, une  très  longfue  description  que  nous 
allons  résumer  brièvement. 

Début  par  malaise,  courbature,  frisson  ou  frissonne- 
ments ;  fièvre  ardente  atteignant  son  acme  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  ;  nausées  rares  ;  céphalalgie 
intense,  anxiété. 

Éruptions  débutant,  du  pr  au3«  jour,  par  de  petites 
taches  rouges  prurigineuses,  avec  un  peu  de  tuméfac- 
tion de  la  peau,  ou  par  de  petites  papules  rouges, 
sèches,  s'élargissant  ensuite  pour  devenir  confiuen- 
tes,  ou  encore  une  large  plaque  rouge  qui  s'étend 
avec  rapidité .  Le  prurit  çeut  précéder  la  rougeur,  et 
il  est  d'intensité  fort  variable. 

Les  régions  qui  sont  affectées  les  premières  sont 
très  diverses,  mais  la  tendance  à  la  généralisation 
est  toujours  très  rapide,  elle  se  fait  d'ordinaire  en 
moins  d'un  jour  ;  la  tête  reste  quelquefois  indemne. 

A  la  période  d'état:   rougeur  intense,  uniforme, 

Spoique  variable  suivant  le  siège,  généralement  plus 
oncée  au  cou  et  sur  Fabdomen.  La  couleur  disparaît 
ou  ne  disparait  pas  complètement  suivant  qu'il  y  a 
ou  non  complication  de  suffusion  hémorrhagique . 
Tuméfaction  souvent  assez  forte,  le  premier  jour  ; 
dans  certains  caa,  œdème  de  la  face. 

Desquamation  commençant,  du  8«  au  10®  jour  de 
réruption,  par  de  petites  gerçures  superficielles:  l'é- 
piderme  fendillé  se  soulève,  prend  une  teinte  blanc 
nacré  et  se  détache  en  lamelles.  La  desquamation  est 
aussi  générale  que  l'éruption  ;  elle  est  toujours  sèche, 
excessivement  abondante  et  de  longue  durée.  Les 
squaimes  sont  grandes  ou  petites;  elles  se  renouvel- 
lent rapidement,  au  point  que,  dans  un  cas,  on  a  pu 
en  remplir  trois  litres  en  cinq  jxwiFsJHfy  a  jamais  de 
suintement. 

Une  telle  desquamation  nous  semble  aussi  carac- 
téristique que  les  récidives  elles-mêmes,  et  au  même 
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tître  que  celles-ci,  elle  fait  douter  de  Texactitude  de 
ropinion  du  D'  Brocq,  en  ramenant  à  celle  de  T.  P» 
Allen  :  «  Le  process^us  desquamatif  (de  IVruption 
chloralique),  au  lieu  d'être  court  comme  dans  les 
exanthèmes  aigus,  occupait  plusieurs  semaines,  du- 
rant lés^quelles  de  grandes  lamelles  d'épiderme  se 
détachaient  de  toutes  les  parties  du  corps  (j).  »  Allen 
ajoute  que  ce  phéùomène  témoigne  d'un  trouble  trèfl 
profond  de  la  nutrition  de  la  peau,  et  comme,  d'autre 
part,  il  rapporte  des  faits  d'éruptions  chloraliques  qui 
semblaient  suivre  le  trajet  des  g'ros  troncs  nerveux, 
on  est  naturellement  porté  à  invoquer  une  lésion  des 
nerfs  trophigues. 

Les  descriptions  d'Allen  sont,  d'ailleurs,  très  com- 
plètes. L'action  du  cliloral  sur  la  peau  y  comprend 
les  formes  élémentaires  suivantes:  éry thème,  pur- 
pura et  pétéchies,  urticaire  et  éruption  papuleuse 
de  teinte  très  foncée,  exanthème  scarlatinoïde,  éry-* 
sipélateux  ;  le  prurit  est  généralement  excessif  et  em- 

f)eche  le  sommeil,  Tœdème  de  la  face  est  très  fréquent, 
a  fièvre  revêt  les  caractères  sig-nalés  dans  le  tableau 
du  D^  Hrocq.  Nous  sommes,  en  conséijuence,  entiè- 
rement persuadé  quecedernier  n'a  décrit,  sous  le  nom 
d'érythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant 
primitif,  q\ie  des  éruptions  pathogénétiques  du  chic- 
rai. 

L'occasion  s'est  présentée,  il  y  a  environ  six  semai*- 
nés,  de  vérifier  l'indication  donnée  par  le  D'  Halo  dô 
l'hydrate  de  chloral  dans  le  prurit  g'éuéral  sausérup- 
tion,  assez  fort  pour  empêcher  le  sommeil  la  nuit, 
en  me  conformant  aux  doses  essayées  en  Amérique  : 
€  une  espèce  de  prurit  nermux^  affectant  toute  la 
surtace  au  corps,  venant  après  s'être  deshabillé,  spé- 
cialement la  nuit;  il  n'y  a  d'éruption  visible  qu'après 
ne  la  peau  a  été  égratig-née  et  encore  pas  toujours*  » 
'ai  donc  traité  par  le  chloral  un  vieillard  affecté  de 
ce  prurit  si  clairement  décrit  en  quelques  mots  ;  le 
début  en  était  fort  ancien,  mais  il  s'était  ag:grave  et 
était  devenu  intolérable  à  la  suite  du  séjour  forcé 
au  lit  pour  un  traumatisme.  Un  centigramme  du 
médicament  supprima  ce  symptôme  pénible  pour  48 
heures  ;  puis,  après  une  rechute  totale^  on  donna 

(1)  Encyclop,  of  pure  mat,  ttied,,  toi.  III,  p.  861. 
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cînq  centîgramtneâ  par  jour,  à  doses  fractionnées, 
durant  quatre  ou  cinq  jonrs.  I.e  succès  fut  complet 
et  s'est  maintenu  jusqu'ici,  malgré  ie^  plus  mau- 
vaises conditions. 

D'  PlEDVACHE. 


NOUVELLES 

Nous  avons  1e  vif  regret  d*annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
du  D*  Béchel,  d*Avignon.  Une  personnalité  de  ceUe  valeur 
ne  peut  disparaître  de  la  scène  de  rhomœopaihie  française, 
sans  que  le  Bulletin  ne  lui  consacre  une  étude  approfondie. 
Notre  excellent  confrère, le  D'Gru2u,de  Cannes,  que  rintîmité 
de  ses  relations  avec  le  D'  Bëctiet  désignait  pour  cette  tâche, 
nous  adresse  à  ce  sujet  la  lettre  suivante. 

Barbentane,  le  25  juillet  1884. 
Mon  cher  confrère, 

Une  maladie  grave  de  ma  tante  m*a  fait  quitter  précipitam- 
ment Paris,  alors  que  je  comptais  y  rester  encore  quelque 
temps.  C*est  ce  qui  fait  que  je  n'ai  pu  aller  vous  serrer  la 
main  avant  mon  départ.  J'avais  écrit  à  Mme  Béchet  pour  lui 
demander  quelques  renseignements  nécessaires  au  sujet  de  la 
notice  biographique  dont  nous  avons  parlé.  Mme  B^^chet,  que 
la  mort  subite  de  son  mari  avait  jetée  dans  un  grand  état  d'ac- 
cablement, n'a  pu  me  répondre,  ni  me  recevoir  encore.  Elle 
m'a  fait  dire  hier  d'aller  passer  l'après-midi  avec  elle  demain  î 
je  recueillerai  auprès  d'elle  tous  les  éléments  d'une  notice  as- 
sez développée  ;  mais  les  circonstances,  vous  le  voyez,  m'ont 
empêché  de  vous  la  transmettre  à  temps  pour  le  Bulletin. 
Malgré  ce  retard,  je  vous  l'enverrai  ces  jours-ci  et  vous  pour- 
rez, si  cela  vous  convient,  l'insérer  dans  le  prochain  nu- 
méro. 

Le  D'  Béchet  eut  le  courage  de  soutenir  devant  la  Faculté 
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de  Montpellier  une  thèse  homœopalhiquc  que  je  vais  tâcher 
de  retrouver.  11  avait  fondé  et  soutenu  à  lui  seul  la  ReifUi 
médicale  homœopathique  qui  se  publiait  à  Avignon,  il  a  écrit 
un  certain  nombre  de  brochures  dont  la  plus  importante  est 
un  long  mémoire  sur  la  méningite  purulente  épidémiquo,  qui 
avait  régné  à  Avignon  dans  l'hiver  de  1846-1847. 

En  1872  il  publia  \^^  Harmonies  médicales  et  philosophiques 
de  rhomœopathie, —  Cette  œuvre  n'était  dans  son  esprit  que  la 
première  partie  d'un  grand  travail  d'ensemble  qu'il  comptait 
publier  plus  tard  et  auquel  il  consacrait  ses  loisirs.  Je  retrou- 
verai dans  ses  papiers  tout  ce  qu'il  a  fait  et  j'espère  |>ouvoir 
vous  communiquer  des  chapitres  intéressants  et  inédits.  Je  me 
souviens  qu'il  m'a  montré  dans  le  temps  des  lettres  à  Hahne- 
mann  que  je  retrouverai  sans  doute. 

Je  suis  allé  hier  à  Arles  :  l'affolement  de  la  population  est 
indicible,  la  ville  est  absolument  déserte,  je  n'avais  jamais  vu 
spectacle  si  navrant. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

A.  Gruzu. 

—  Notre  confrère,  le  D"^  René  Serrand,nous  écrit  de  Cau* 
terets  que  la  saison  est  excellente  et  que  les  microbes  ne  se 
sont  pas  encore  montrés  dans  cette  station  balnéaire. 

A.  C. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


CleriT.o:it  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3. 
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SÉANCE  DU  21  AVRIL 

Présidence  du  D^  Hermel. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

M.  Tessier.  —  Je  regrette  que  le  D^  Crétin  soit  ab- 
sent, parce  que  je  voudrais  une  dernière  fois  parler 
de  Vaptitude  et  de  la  prédisposition  définie .  J'ai  eu 
recours  au  dicticyinaire  de  Littré,  et  je  crois  que  nous 
avons  eu  tort  tous  les  deux  ;  aptitude  est  un  mot  qui 
s'emploie  dans  le  sens  général  pour  dire  qu'un  indi- 
vidu est  supérieur  à  ses  semblables;  on  dit  «  Aptitude 
au  bien,  aux  mathématiques  »,  etc.  ;  on  ne  le  pren- 
drait pas  dans  un  sens  médical  ;  on  ne  dirait  pas  apti- 
tude à  la  colique.  Prédisposition  est  réservé  par  Lit- 
tré pour  la  langue  médicale. 

Le  procès-verbal  est  adopté.  L'ordre  du  jour  ap- 
pelle la  discussion  sur  la  clinique  du  D'  Partenay. 

M.  FRiDAiULT.  —  J'ai  lu  avec  plaisir  la  clinique  de 
notre  confrère  Partenay.  Elle  commence  par  une 
observation  très  intéressante  de  diphthérite  maligne, 
terminée  par  la  mort.  La  maladie  était  grave  dès  le 
début  ;  et  parmi  les  symptômes  qui  montraient  cette 
gravité  était  une  fréquence  considérable  du  pouls  : 
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j'ai  toujours  regardé  ce  symptôme  comme  d'un  mau- 
vais pronostic.  Le  traitement  a  commencé  par  heU 
ladone  et  cyanure  de  mercure.  Ce  dernier  médica- 
ment a  été  employé  à  la  2«  trituration;  il  m'est  arrivé 
aussi  plusieurs  fois  de  descendre  à  la  2^  ttit.  de  ce 
médicament,  mais  aujourd'hui  je  me  borne  à  la  3* 
trit.  Je  me  suis  en  général  assez  mal  trouvé  de  la  2" 
trit.;  il  m'a  paru  qu'alors  le  mercure  augmentait Pin- 
flammatio^  de  la  gorge  et  le  gonflement  du  cou.  Je 
soumets  cbtte  observation  &  votre  contrôle,  mais  elle 
me  semble  bien  fondée.  M.  Partenay  a  ensuite  donné 
bromure  lorsque  la  malade  était  dans  un  état  très 
grave  ;  je  dois  dire  que  |e  n'ai  jamais  vu  ce  médiea* 
ment  agir  favorablement  dans  les  cas  très  graveSy 
quoiqu'il  m'ait  paru  d'un  bon  Usage  dans  les  cas 
bénins  ou  de  moyenne  intensité.  Ozanam  et  Teste 
ont,  du  reste,  publié  un  certain  nombre  d'obser- 
vations  de  guérisons  par  ce  médicament  ;  je  n'ai 
trouvé  dans  ces  observations  que  des  diphthérltes 
dMntensité  relative.  Je  préfère  beaucoup  lachesiê,  et 
dans  l'observation  qui  nous  occupe  11  a  été  donné 
bien  tardivement,  la  veille  de  la  mort.  Je  crois  ce 
médicament  très  important  et  je  me  souviens  d'un 
cas  où  il  a  très  bien  réussi.  Il  s'agissait  d'un  enfant 
avec  fièvre  vive  (140  pulsations),  fausses  membranes 
noirâtres^  et  adynàmie  extrême  ;  lachesis  (3«  trit.)  et 
cyanure  de  mercure  (3*  trit.)  alternés  ont  amené  la 
guérison.  J'ai  malheureusement  vu  d'autres  cas  gra- 
ves suivis  de  mort  malgré  ce  médicament  ;  mais  ce« 
pendant  je  le  crois  très  important. 
Je  viens  au  baptisiay  et  là  je  partage  complètement 
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les  Opinions  du  D''  Partenay.  Ce  médicament  peut 
répondre  à  la  synoque  et  à  la  fièvre  typhoïde  légère  ; 
mais  il  ne  me  parait  pas  indiqué  dans  les  cas  moyens 
et  graves.  Je  Tai  essayé  plusieurs  fois  et  j'ai  toujours 
dâ  l'abandonner.  Je  ne  le  donnerai  plus  que  dans  la 
synoque  où  il  est  assez  indiqué  par  la  fièvre,  l'état  de 
la  langue  et  les  symptômes  gastriques. 

li«  Partenay  dit  aussi  que,  de  ce  qu'un  médica^» 
ment  réponde  à  la  première  période  d'une  maladie,  il 
ne  s'ensuit  pas  qu*il  puisse  arrêter  le  cours  de  cette 
maladie»  Je  suis  absolument  du  même  avis»  Ainsi, 
dans  la  variole^  le  nurcurey  qui  répond  parfaitement 
au  début  de  la  maladie,  m'a  paru  souvent  l'amoin- 
drir, non  dans  sa  durée,  qui  a  toujours  été  la  même, 
maîa  dans  son  intensité*  Un  de  nos  confrères  don- 
nait autrefois  éarrocenia  dans  le  but' de  juguler  led 
varioles^  mais  il  ne  modifiait  certainement  pas  leur 
durée. 

Je  trouve  que«  dans  la  pneumonie»  le  D'  Partenay 
donne  ipéca  comme  répondant  aussi  bien  à  la  pneu« 
monie  que  hryone  ;  je  ne  âuis  pas  de  Cet  avis^  et  je 
pense  que  c'est  surtout  &  la  bronchite  grave,  à  la 
broneho^pneumonie  que  convient  ce  médicament. 

Dans  les  hémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre  ty«* 
pholde,  le  D'  Partenay  a  donné  un  certain  nombre 
de  médicaments  ;  hamamélié  lui  a  bien  réussi;  je 
crois  qu'il  aurait  pu  ajouter  aux  médicaments  indi- 
qués Bôcale  corriutumi  muriatia  acidum  et  sulfuri^ 
acidum»  Dans  les  hémorrhagies  abondantes,  hama" 
mtfltaet  tenbenthina  me  paraissent  bien  indiqués 
mais  j'ai  employé  aussi  dans  ces  cas  avec  bons  résul . 
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tats  lo  murtatis  acidvm.  Le  aulfuris  aciduni  répond 
plutôt  aux  hémorrhagies  petites  et  prolongées,  et  je 
m'en  suis  servi  avec  succès. 

Il  y  a  une  observation  faite  par  le  D' Parténay^sur 
laquelle  je  ne  partage  pas  son  avis  :  Il  considère  la 
constipation  comme  un  accident  léger  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  est  bien  évident  que,  dans  les  cas  bénins 
et  d'intensité  moyenne,  cela  est  exact  ;  mais,  lors- 
que la  constipation  est  continue,  lorsqu'elle  est  re- 
belle aux  lavements,  elle  me  porte  à  craindre  Tata-* 
xie,  l'irrégularité  des  symptômes.  J'ai  vu  deux  cas, 
au  début  de  ma  pratique,  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort  et  qui  avaient  présenté  une  constipation  opiniâ- 
tre. Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  forme 
prolongée,  dans  laquelle  il  se  déclara  vers  le  60*  jour 
des  accidents  pernicieux,  après  plusieurs  jours 
de  constipation.  Je  m'effraie  donc  assez  facilement 
delà  constipation  persistante  et  je  donnerais  «assez 
volontiers  un  léger  purgatif  ou  un  lavement  laxatif 
pour  la  modifier.  Je  suis  persuadé,  du  reste,  que  cette 
constipation  tient  souvent  à  un  spasme,  à  une  con- 
tracture des  sphincters. 

M.  RocHET.  —  A  propos  de  baptisia^  je  voudrais 
dire  un  mot  sur  un  fait  qui  m'est  arrivé.  C'était 
un  petit  malade  qui  présentait  un  certain  nombre  de 
symptômes  de  fièvre  typhoïde.  Comme  vers  le  8*  jour 
j^étais  embarrassé,  je  fis  demander  mon  confrère 
Jousset  en  consultation  ;  par  suite  d'une  erreur,  la 
consultation  n'eut  lieu  qu'un  jour  plus  tard  et  nous 
trouvâmes  l'enfant  guéri  ;  or,  la  veille,  je  lui  avais 
donné  le  bapiisixi.  Peut-on  mettre  cet  heureux  ré- 


bxtrâit  des  procès-vei\baux.  S61 

Bultat  à  l'actif  du  médicament  ou  avions-*nous  à  faire 
àunesynoque? 

M.  Fredault.  —  Le  malade  présentait-il  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  typhoïde  ? 

M.  RocaET.  —  Je  crois  que  oui  ;  mais  je  me  de* 
mande  si  nous  avons  eu  un  résultat  thérapeutique 
merveilleux  ou  si  je  m'étais  tronlpé. 

M.  GuéaiN -Mené VILLE.  «-  Quels  étaient  les  symp- 
tômes qui  Vous  avaient  fait  donner  baptisia  ? 

M.  RocHET.  —  L'enfant  avait  des  saig^nements  de 
nez,  la  langue  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  n'y  avait  pas 
de  taches  lenticulaires  ;  il  y  avait  du  ballonnement 
du  ventre,  du  gargouillement  et  de  la  diarrhée.  En- 
fin, j'ai  donné  ce  médicament  d*ùne  façon  empirique. 

A  propos  des  hémorrhagies  intestinales,  j'ai  eu  un 
cas  très  curieux  :  c'est  celui  d'un  homme  qui  avait 
des  hémorrhagies  violentes  depuis  longtemps  et  qui 
a  été  radicalement  guéri  par  hamamelia  (T.  M.)  10 
gouttes  par  200  grammes. 

M.  Guérin-Menevillh.  —  Je  voulais  dire  que  le 
haptisia  ne  doit  pas  ôtre  donné  empiriquement;  mais 
seulement  lorsque  la  maladie  présente  les  symptô* 
mes  habituels  de  ce  médicament.  C'est  bien  un  médi* 
cament  de  la  fièvre  synoque;  mais,  si  on  rencontre  au 
début  de  la  fièvre  typhoïde  les  symptômes  pathogé-* 
nétiques,  on  pourra  l'employer  avec  fruit. 

M.  Glaude.  —  M.  Frédault  disait  tout  à  l'heure 
qu'il  n'y  avait  pas  adaptation  entre  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  et  ceux  que  produit  baptisia  ;  je  ne 
suis  pas  de  cet  avis,  car  je  trouve  que  baptisia  est  un 
médicament  qui  nous  présente  dans  sa  pathogénésie 
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un  symptôme  objectif  de  la  fièvre  typboïde,  le  gar^ 
gouillement  de  la  fosse  iliaque. 

M*  FRéDAULT,  —  J'ai  voulu  dire  que  les  symptô- 
mes du  baptisia  ne  préijientaient  pas  un  tableau  com- 
plet dç  la  fièvre  typhoïde. 

M>  Olaudb*  <—  Je  préconiserai  aussi  le  baptm^ 
dans  la  diphthérie;  je  ne  dirai  pas  dans  les  ca«  abso» 
lument  graves.  Cependant,  dans  un  cas  ^ssçz  «érieux 
que  j'ai  vu  ces  jours^ci,  il  a  bien  réussi  ;  J9  me  suis 
fondé  pour  le  prescrire  sur  ce  que  les  médecing  éclec- 
tiques américains  ont  constaté  qu'il  répond  Jt  lapti^ 
tridité;  et  cbez  l'enfant  dont  il  s'agit  la  putridité  était 
irès  marquée  ;  j'avais  commencé  le  traitement  par 
belladone  et  cyanure  de  mercure  alternés  ;  J^ai  con- 
tinué ensuite  ce  dernier  avec  baptisfa. 

Si  vQus  vous  reportiez  k  l'article  baptiaiaf  que  j'ai 
publié  autrefois  dans  le  Bulletin^  vous  y  trouveriez 
un  cas  d'angine  assez  sérieuse  guérie  par  la  bapti$ia 
seul. 

Dans  la  clinique  du  D'  Partenayi  il  y  a  une  observa- 
tion de  pneumonie  très  intéressante  ;  c'est  l'histoire 
d'une  dame  qui  a  été  prise  de  manie  aiguS  dans  le  cour^ 
de  sa  pneumonie.  Le  Dr  Partenay  doit  se  souvenir 
que  nous  avons  vu  ensemble  la  même  chose  cbes  un 
de  mes  malades,  concierge  du  boulevard  Haussmamif 
Le  D'  Partenay  fivait  cru  d'abord  à  de  TalcoolismOf 
mais  cet  homme  était  véritablement  sobreiCtjene 
puis  spécifier  la  cause  de  sa  manie.  Je  lui  avais  donné 
d'abord sframonium,  qui,  d'après  les  auteurs,  répond 
^  la  manie  furieuse.  Le  daturc^  ne  fit  rien  et  belUido^ 
na  termina  ces  accidents  très  rapidement.  L'pbser** 
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vation  du  D'  Partenay  est  plus  intéressante  que  la 
mienne  parce  que  la  manie  a  duré  plus  longtemps, 

M.  Guérin-Mene  VILLE.-—  A  propos  de  cette  observa- 
tion, je  citerai  un  cas  récent  d'une  vieille  femme  qui, 
à  la  suite  d'une  bronchite,  a  présenté  de  raliénation 
avec  tendance  à  se  mettre  nue,  à  faire  avec  les  mains 
des  mouvements  coordonnés,  comme  si  elle  travail*- 
lait,  et  qui  pendant  ce  temps  a  conservé  toute  sa  lu- 
cidité d*esprit. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro  - 
chaîne  séa^e. 


SEANCE    DU     19    MAI     1881 

PHsidence   du  D'   Frédault 

jLe  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est 
adopté. 

M.  Seutin,  pharmacien  de  Bruxelles,  est  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société  homœopathique  de 
France, 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 

sur  la  clinique  du  Docteur  Partenay. 

M.  Crétin.  --*  J'ai  hâtivement  rédigé  quelques 
notes  sur  l'importante  clinique  en  discussion. 

En  ce  qui  touche  à  la  fièvre  typhoïde,  le  D'  Par- 
tenay a  bien  élucidé  deux  points  :  l'un  de  pathologie. 
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Tautre  de  séméiotique.  Il  a  nettement  formulé,  et 
presque  dans  les  mêmes  termes  que  moi  après 
lui,  cette  proposition,  à  savoir  :  qu'on  ne  jugule  pas 
une  maladie  à  évolution  bien  déterminée.  Il  a  fait  la 
démonstration  clinique  pour  la  fièvre  typhoïde,  en 
établissant  une  fois  de  plus  que  les  fièvres  typhoïdes 
soi-disant  jugulées  par  baptisia  ne  sont  autres  que 
des  fièvres  synoques.  A  ce  propos,  il  a  fait,  entre  la 
fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  synoque,  une  comparai- 
son telle  que  la  distinction  entre  les  deux  maladies 
en  est  plus  solidement  établie. 

Depuis  la  publication  de  sa  clinique,  et  tout  récem- 
ment, M.  le  Docteur  Partenay  a  eu  à  soigner,  dans 
notre  clientèle  commune,  trois  cas  de  fièvre  synoque, 
traités,  suivant  les  indications,  parle  merc.  corroatt)., 
la  beZ/adone, la  bryone^et  même  le  sulfate  de  quinine. 
Dans  l'un  deux,  la  terminaison  heureuse  a  eu  lieu  au 
quatrième  jour,  malgré  un  cortège  àfi  symptômes 
tels  que,  dans  le  premier  septénaire,  et  surtout  au 
passage  du  premier  au  second,  toutes  les  probabilités 
eussent  été  pour  une  fièvre  typhoïde  confirmée.  Dans 
un  second  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  à  la  fin'du 
premier  septénaire,  et,  cependant,  les  prodromes 
avaient  été  insidieux  et  les  symptômes  des  premiers 
jours  alarmants.  Enfin,  dans  le  troisième  cas  dont 
le  docteur  Partenay  m'a  entretenu,  là  terminaison 
a  eu  lieu  aussi  à  la  fin  du  premier  septencdre  ou  tout 
au  plus  dans  le  commencement  du  second.  Dans  ces 
trois  cas,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'on  eût  obtenu 
les  mômes  résultats  par  bapiisia  que  par  les  médi 
caments  cités  plus  haut. 
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Sur  la  diphthérie,  j'ai  quelques  remarques  et  une 
addition  à  faire.  A  la  page  457,  le  Docteur  Partenay 
met  en  évidence  la  communication  de  la  diphthérie 
de  la  tante  à  la  petite  malade* 

Je  dis  communicatiorif  pour  me  servir  de  Pexpres** 
sien  acceptée  par  mon  excellent  ami  le  docteur 
Jousset. 

Je  me  garderai  bien  de  revenir  sur  la  question  de 
savoir  si  la  communication  a  eu  lieu  par  contagion  ou 
par  infection.  Pour  moi  cette  question  est  tranchée  : 
la  communication  a  eu  lieu  par  l'air  souillé,  infecté, 
la  pauvre  petite  malade  se  trouvant  en  prédisposi-* 
tion  à  la  maladie. 

L*enfant  a  succombé  au  cinquième  jour.  La  mar- 
che de  la  maladie  a  été  rapide,  intermédiaire  cepen- 
dant à  celle  que  présente  la  forme  lente  et  à  celle  que 
présente  la  forme  soudaine  ou  sidérante  en  quelque 
sorte.  Dans  la  forme  lente  les  malades  succombent 
après  la  disparition  de  la  fausse  membrane  ;  celle-ci 
existe  toujours  dans  les  deux  formes  plus  rapides . 

Je  ne  saurais  partager  l'opinion  de  M.  le  Docteur 
Partenay  sur  la  valeur  du  gonflement  sous-maxil- 
laire, de  la  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  à 
plus  forte  raison  érysipélateuse,  comme  élément  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  C'est  certainement  un 
symptôme  qui  mérite  une  très  grande  attention  et  qui 
ne  laisse  pas  que  de  préoccuper  toujours.  Mais,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  il  s'est  présenté,  la  ter- 
minaison a  été  heureuse  ;  elle  a  été  funeste  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  le  gonflement  a  été  modéré 
ou  même  nul.  J'en  dirai  autant  de  l'extension  de  ia 
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fausse  membrane  aux  fosses  nasales,  et  même,  sauf 
l'abondance,  des  bémorrhagies  diverses,  surtout  na« 
sales. 

J'attache  une  bien  plus  grande  importance,  comme 
signes  de  la  gravité,  de  la  malignité  de  Taffection,  à 
Tétat  général  du  malade,  à  la  pâleur  de  la  face  et  des 
tissus,  à  la  prostration,  à  Tinertie  de  la  volonté  et 
surtout  à  Tanorexie. 

Notez  bien  que  je  ne  veux  nullement  diminuer  la 
valeur  du  signe  sur  lequel  M.  le  Docteur  Partenay  a 
insisté.  Comme  lui,  je  le  tiens*  pour  très  fâcheux, 
mais  non  pas  pour  décisif  comme  ceux  que  je  vient 
d*énumérer  et  qui  sont  d'autant  plus  redoutables 
qu'ils  sont  réunis  en  plus  grand  nombre. 

Dans  l'observation  sommaire  rapportée  parle  Doc- 
teur Partenay  â  la  page  460,  il  a  oublié  de  dire 
qu'avant  d'être  soumise  au  perchlorure  de  fer  sous 
une  autre  direction  que  la  nôtre,  la  jeune  malade 
avait  déjà  pria  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  de 
Veau  bromée  à  la  première  atténuation  centésimale, 
et  qu'on  l'avait  soumise  plusieurs  fois  aux  inhala- 
tions d'eau  bromée.  De  plus,  la  jeune  malade  s'est 
montrée  très  énergique  ;  elle  a  fait  des  efforts  de 
volonté  surhumaine  pour  absorber  une  alimentation 
réparatrice  et  des  boissons  toniques.  Je  crois  que, 
chez  elle,  le  perchlorure  de  fer  a  été  complètement 
inutile  contre  la  fausse  membrane  ;  peut-être  a-t-il 
eu  une  bonne  influence  pour  mettre  un  terme  aux 
hémorrhagies,  dont  les  deux  premières  avaient  été 
très  alarmantes?  Mais  je  crois  fermement  que  le  suU 
fate  de  quinine  pris^le  premier  jour,  en  même  temps 
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que  Veau  bromée^  a  eu»  secondé  par  les  inhalations, 
une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Je  ne  pense  pas  me  faire  illusion  en  attribuant  au 
sulfate  de  quininei  en  cette  circonstance,  une  action 
décisive  contre  la  malignité  de  la  maladie*  Enfin,  la 
petite  malade  a  eu,  par  son  courage,  par  sa  force  de 
volonté,  une  large  part  dans  sa  guérison. 

Les  trois  observations  de  pneumonie  franche  aiguë 
méritent  une  attention  particulière,  au  double  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Depuis 
Touvrage  de  J,-P,  Tessier»  il  n'y  a  plus  à  revenir  sur 
la  supériorité  du  traitement  homœopathique  dans 
la  pneumonie  sous  toutes  ses  formes»  Pendant  trente - 
cinq  anS|  les  faits  se  sont  accumulési  chaque  jour,  on 
peut  le  dire»  plus  probants.  Ce  n'est  pas  de  cela  que 
je  viens  vous  entretenir.  Au  point  de  vue  pathologi- 
que les  deux  premières  observations  de  pneumonie 
de  M*  le  Docteur  Partenay  montrent  le  souffle  appa^* 
raissant  du  z*  au  3*  jour;  il  est  probable  que  cela  s'est 
passé  de  même  dans  le  troisième  cas  qui  a  suivi  une 
marche  aussi  régulière  que  les  deux  autres,  Ce  fait  a 
sop  importance  ;  car  il  nous  est  rarement  donné, 
comme  au  Docteur  Partena7,de  constater  le  râle  cré« 
pitant  sec  du  début.  Nous  avons  donc,  en  l'absence 
de  cette  constatation,deux  points  de  repère  pour  nous 
fixer  sur  la  date  de  l'invasion  :  le  frisson  initial  et  le 
souffle* 

On  remarque  encore  dans  les  trois  observations  de 
M,  le  docteur  Partenay  la  défervescence  brusque 
dans  le  passage  du  5*  au  6*  jour,  après  la  cinquième 
nuit  à  compter  du  frisson  initial.  J  insiste  depuis 
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longtemps  sur  ce  point  sans  être  parvenu  à  coiivaiii- 
<^re  plusieurs  de  nos  confrères.  Mon  excellent  ami  le 
Docteur  Jousset,  et,  après  lui  mon  excellent  jeune  ami, 
le  Docteur  Tessier,  pensent  que  c'est  là  la  terminaison 
des  cas  heureux  de  pneumonie  livrés  exclusivement 
à  l'expectation.  Ils  professent  que,  dans  les  cas  sou-- 
mis  au  traitement  homœopathique,  la  défervescence 
a  lieu  généralement  avec  une  certaine  lenteur  ou 
avec  des  alternatives  plus  ou  moins  marquées. 

Eh  bien,  dans  les  trois  observations  de  M.  le  Doc- 
teur Partenay,  le  traitement  homœopathique  a  été 
institué  dès  le  début  et,  dans  les  trois  cas,  la  défer- 
vescence  a  été  brusque  du  5*  au  6*  jour.  Il  est  vrai 
qu'au  lieu  d'employer  la  bryone  et  Vipeca  à  la  1 2"S 
M.  le  Docteur  Partenay  les  a  administrés,  la  pre- 
mière à  la  dose  de  deux  gouttes  de  teinture  mère  par 
cuillerée,  quatre  cuillerées  chaque  jour,  le  second  à  U 
dose  de  vingt  centigrammes  de  la  première  tritura*^ 
tion  au  100%  dans  seize  cuillerées  à  soupe  d*eau  pure^ 
quatre  cuillerées  à  soupe  chaque  jour,  c'est-à-dire 
vingt  centigrammes  de  la  première  centésimale  en 
quatre  jours.  Je  me  plais  à  reconnaître  que  le  résultat 
obtenu  a  été  aussi  satisfaisant  qu*il  l'eût  été  pat  les 
doses  plus  fortes  que  j'emploie.  Entre  les  doses  du 
docteur  Partenay  et  les  miennes,  il  n'y  a  qu'une  dif- 
férence de  I  à  5  pour  la  hryonia  ;  de  i  à  20  pour 
Vipeca.  Mais  entre  les  doses  du  Docteur  Partenay  et 
celles  que  préconisaient  nos  confrères  comme  étant 
beaucoup  préférables,  la  douzième  atténuation  Centé- 
simale, il  y  a  l'infini.  Je  suis  bien  loin  de  penser 
qu'on  ne  puisse  pas  guérir  la  pneumonie  par    lesf 
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doses  inflDitésimales,  puisque  je  le  reconnais  depuis 
longtemps,  la  pneumonie  est  très  certainement  bien 
plus  sûrement  et  bien  plus  souvent  curable  par 
l'çxpectation  que  par  tous  les  traitements  pertur- 
bateurs, soi-disant  classiques.  Mais  il  est  bien 
permis  de  se  demander,  en  présence  des  trois 
observations  de  M.  le  docteur  Partenay  et  en  se 
rappelant  les  nombreuses  observations  sembla- 
bles qui  ont  été  publiées,  il  est  bien  permis,  dis-je, 
de  ^e  demander  si  la  différence  entre  les  doses  em- 
ployées dans  le  traitement  homœopathlque  de  la 
'pneumonie,  ne  rend  pas  compte  de  la  différence  des 
résultats  obtenus  ?  Pour  la  pneumonie  franche, 
aigûe,  par  les  doses  infinitésimales,  résolution  lente, 
progressive  ou  oscillante  ;  et  par  les  doses  apprécia- 
bles, résolution  prompte  et  défervescence  brusque 
suivie  de  la  convalescence. 

Dans  l'isolement  où  je  me  trouve  sur  cette  ques- 
tion des  doses,  je  serais  très  excusable  d'y  revenir 
avec  insistance.  Telle  n'est  pas  mon  intention  au- 
jourd'hui. La  clinique  de  M.  le  Docteur  Partenay  con- 
tient troisfaits  nouveaux  à  l'appui  de  mes  convictions. 
Je  constate  ces  faits  avec  d'autant  plus  de  satisfac- 
tion que  mes  convictions  vont  chaque  jour  s'affer- 
xnissant  davantage.  Et  cependant,  comme  je  Tai 
maintes  fois  répété,  s'il  m'était  bien  démontré  que  je 
me  trompe,  je  mettrais  à  reconnaître  mon  erreur 
autant  d'empressement  et  d*ardeur  que  j'en  mets  à 
défendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité. 

M.  le  Docteur  Partenay  a  terminé  sa  clinique  par 
une  étude  remarquable  sur  les  hémorrhagies  intes- 
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tinales  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  traité 
magistralemeat,  quoiqu'avec  une  grande  concisiofli 
la  question  pathologique.  Ce  qui  m*a  le  plus  vive- 
ment intéressé,  c*est  la  partie  thérapeutique.  Dans  ce 
résumé  assez  complet  des  indications  fournies  par  la 
matière  médicale  pure,  M  •  le  docteur  Partenay  en 
a  signalé  quelques-unes  qui  ont  reçu  la  consécration 
du  résultat  clinique.  Parmi  les  faits  qu'il  a  cités,  un 
seul  est  assez  détaillé;  c'est  celui  qui  se  rapporte  à 
l'emploi  de  Vhamamelis.  Dans  plusieurs  cas  M.  lé 
docteur  Partenay  a  employé  avec  succès  le  phoê' 
phori  acidum,  que  M.  le  docteur  Jouss^t  prescrit  àê 
préférence  au  phosphor,  quoique  l'hénumhagia  da 
premier  soit  moins  nette  que  celle  du  second* 

Un  mot  sur  un  dernier  point.  M.  le  Docteur  Paiv 
tenay  ne  se  prononce  pas  sur  le  mode  d'action  da 
perchlorure  de  fer.  Il  n'ose  pas  revendiquer  au  profit 
de  notre  école  les  résultats  obtenue  par  ce  médica- 
rnent^  ni  même  rechercher  s*il  agit  d'après  la  loi 
homœopathique.  Je  trouve  cette  prudence  et  cette 
réserve  exagérées  de  la  part  d'un  esprit  aussi  ferme 
que  M.  le  Docteur  Partenay^  Pour  que  to  par* 
chlorure  de  fer  agît  selon  la  loi  des  contraires,  oa 
selon  la  prétendue  loi  des  différence!  et  des  divar* 
sions^  il  faudrait  quUl  coagulât  le  sang.  Or,  la  coagtt^ 
lation  du  sang  dans  leâ  vaisseaux,  ou  même  daûs  un 
seul,  occasionnerait  des  accidents  qui  pourraient  être 
très  graves,  ce  qui  ne  s'est  jamais  vu*  Donc  Paction 
du  perchlorure  de  fer  contre  les  hémorrhagies  lntes« 
tinales  n'est  ni  énanthiopathique  ni  allopathlqUe,  ni 
même  chimique .  Elle  est  exclusivement  médicament 
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teuse,c'e8t-4*dire  homœopathique,  conforme,  par  con* 
séquent,  à  la  double  loi  des  actions  et  des  indications 
médicamenteuses,  même  à  dose  relativement  élevée. 

S'il  m'est  interdit  de  faire  l'éloge  de  la  clinique  du 
Docteur  Partenay,  il  m'est  du  moins  permis  de  dire 
à  quel  point  elle  m'a  intéressé.  Quant  à  votre  appré- 
ciation sur  sa  valeur,  je  suis  sûr  qu^elle  ne  diffère  pas 
de  la  mienne*  £xi  ce  qui  regarde  les  hémorrhagies 
intestinales  au  cours  de  la  fièvre  tjrphoïde,  M.  le 
docteur  Partenay  a  donné  satisfaction  au  vœu  ex*- 
primé  par  M.  le  Docteur  Gonnard  au  sujet  des  tra-^ 
Taux  du  môme  genre,  en  rapprochant  les  indications 
pathogéniques  des  faits  cliniques.  J'insiste  sur  ce 
détail,  espérant  qu'à  Pavenir  ce  bon  exemple  sera 
suivi. 

M.  OzANAM.  —  J'ai  plusieurs  observations  à 
présenter  &  propos  de  différents  médicaments  dont  il 
a  été  question* 

D'abord,  je  veux  parler  de  la  hapUsia  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  oui,  elle  a  une  action  spéciale  sur  la  fièvre 
typhoïde  ;  oui,  elle  guérit  non  seulement  le  synoque, 
mais  la  fièvre  typhoïde  elle-même  ;  et  c'est  parce 
qu'elle  ne  guérit  pas  tous  les  cas  qu'on  a  dit  qu'elle 
n'en  guérissait  aucun.  Il  faut  seulement  distinguer  les 
cas  favorables. 

Nous  avons  vu  avec  Guérin-Méneville,  un  enfant 
de  g  à  îo  ans  ;  vers  le  lo»  jour,  les*  symptômes  de 
fièvre  typhoïde  étaient  évidents  et  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  :  langue  sèche,  épistaxis, 
pouls  fréquent,  taches  lenticulaires  et  diarrhée. 
Noua  donnons  baptisia  en  potion  et  en  lavement. 
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diaprés  une  méthode  que  j'ai  adoptée  depuis  plusieurs 
années  et  qui  donne  les  meilleurs  résultats  ;  J'action 
du  médicament  fut  dans  ce  cas  tellement  positive  que 
la  fièvre  tomba  le  14*  jour  ;  ce  qui  prouva  que  nous 
avions  bien  à  faire  à  une  fièvre  typhoïde,  c'est  que  les 
taches  lenticulaires  persistèrent  jusqu'au  20*  jour, 
quoique  la  convalescence  fût  bien  établie. 

Je  ferai  remarquer  que  la  bapHsia  agit  mieux  ea 
lavement  par  l'intermédiaire  de  Tintestin,  que  lors- 
qu'on radministre  pas  l'estomac;' les  sucs  acides 
de  l'estomac  peuvent  faire  perdre  une  partie  de  la 
valeur  du  médicament.  Les  venins  de  serpents  eux- 
mêmes  sont  modifiés  par  ces  acides  et  n'einpoison*- 
nent  pas,  lorsqu'on  les  prend  par  la  bouche. 

Je  veux  faire  une  seconde  observation  à  propos  du 
brome  ;  le  Docteur  Frédault  a  dit  qu- il  ne  réussit 
que  dans  les  cas  bénins  ou  moyens;  je  prétends 
qu'il  convient,  je  ne  dis  pas  à  tous  les  cas  graves, 
mais  à  certains.  Il  y  a  quelques  années  j'ai  été  appelé 
à  Versailles  dans  une  grande  famille  pour  une  jeune 
fille  de  12  ans  qui  se  mourait  d'angine  couenneuse. 
Barthez,  qui  l'avait  soignée,  avait  dit  qu'elle  était 
perdue  et  lorsque  j'arrivais  à  la  porte  de  l'apparte- 
ment je  l'entendais  râler  ;  la  gorge  et  le  nez  étaient 
pleins  de  fausses  membranes,  le  pouls  était  très  ra« 
pide,  les  ganglions  étaient  engorgés  ;  sous  l'influence 
du  brome  les  fausses  membranes  disparurent  en  48 
heures.  Je  le  donnais  non  à  1«  première  dilution,  qui 
est  une  dose  très  forte,  mais  au  six-centième  ou  au 
millième.  J'ai  Thabimde  de  prescrire  5  centigrammes 
de  brome  pour  3o  grammes.  Je  le  donne  en  outre  en 
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fumigations.  Le  cas  auquel  je  fais  allusion  était 
vraiment  grave  ;  deux  jours  après  la  disparition  des 
fausses  membranes,  la  paralysie  survint  ;  nàsonne- 
ment,  impossibilité  de  parler  où  d*avaler  ;  trois  ou 
quatre  jours  après  les  urines  étaient  chargées  d'albu* 
mine;  — enfin,vers  le  20*  jour  il  survint  des  vomisse^ 
ments  incoercibles  qui  rendirent  Talimentation  im« 
possible  et  la  malade  mourut. 

Le  hrome  correspond  donc  bien  à  certaines  angines 
graves;  mais  il  n'a  d*action  que  sur  les  fausses  mem- 
branes. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance,  qui  aura  lieu  par  exception  le  2*  lundi 
de  juin,  le  i«'  étant  le  lundi  de  la  Pentecôte. 


MM 
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TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRIE . 

{Suite\) 

Traitement  des  complications.  —  Nous  donne* 
rons  seulement  lé  nom  dés  médicaments  qui  peuvent 
être  prescrits  dans  ces  diverses  complications,  sans 
insister  sur  leurs  indications  particulières,  qui  ne 
rennrent  pas  absolument  dans  notre  sujet  ;  nous  in- 
sisterons cependant  avec  plus  de  détails  sur  les  mé- 
dicaments de  la  paralysie. 

Le  pneumonie  et  la  bronchite  paenio-membranetise 
seront  traitées  par  les  médicaments  ordinaires  de 
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ces  affections  :  ipeca^  hryonia^  phosphartiêj  tartaruê^ 
arsenicum^  etc.; 

U entérite  par  ijpeca^  avêenicum^  ^ercutrumj  etc.  ;  Vi- 
rysipéle  par  (^ina^  htïladona^  etc.  ; 

Uàlbuminurie  par  belladona^  canthariê^  arsenic 
cum^  etc. 

La  paralysie  diphthéritique  peut  être  faVorablt- 
ment  modifiée  par  rhita  toxicodendironf  phoêphoruBt 
plumbum^  arsenicum^  gelsemium. 

Tous  ces  médicaments  présentent  des  symptômes 
de  paralysies  dans  leurs  pathogénésies,  maie  nous 
donnerions  de  préférence  le  secàle  et  le  tache9i$^  qui 
produisent  en  outre  la  paralysie  du  pharynx  (i).  Le 
geUemium  est  particulièrement  recommandé  par 
R.  Hughes.  Le  rhus^  V arsenic^  le  geUemium  et  le  se- 
cale  seraient  donnés  à  la  3*  ou  la  2«  atténuation,  le 
phosphore j  le  pZomb  et  le  lachesis  de  la  6*  à  la  12* 
dilution* 

Applications  locales.  —L'arrachement  des  faus- 
ses membranes,  les  cautérisations  (nitrate  d'argent, 
acide  chlorhydrique,  citron,  etc.),  les  vaporisations 
de  liquides  antiseptiques  (eau  phéniquée,  salycilée, 
etc.),  sont  autant  de  moyens  que  nous  rejetons,  parce 
qu'ils  sont  destinés  à  combattre  l'affection  locale, 
qui  n^est,  à  nos  yeux,  que  secondaire  à  Fétat  général  ; 
et  parce  qu*ils  fatiguent  et  tourmentent  les  enfanta 
sans  leur  apporter  de  véritable  soulagement. 

Lorsque  les  fausses  membranes  répandent  une 
odeur  infecte,  et  lorsque  Tenfant  sait  se  gargariser, 

(I)  Trait  de  Mat.  méi.  et  de  Tkérapeut.,  1 11,  pag«s 
611  et  788. 
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on  pourra  cependant  uâer  avec  un  certain  avantage 
d'un  gargarisme  au  permanganate  de  potasse.  Dans 
ces  derniers  temps,  le  D^  Delthil  vient  de  préconiser 
un  nouveau  traitement  qu'il  proclame  très  efficace 
dans  le  tristement  de  la  diphthérie  et  qui  peut  ren- 
trer dans  tes  applications  locales  :  les  expériences 
fisites  à  l'hdpital  Trousseau  ne  paraissent  pas  favora- 
bles à  ce  traitement  nouveau,  mais  nous  devons  ce^- 
pendant  ^indiquer  ;  car  il  est  encore  à  rétude. 
'  Le  D' Delthil  fait  brûler  dans  la  chambre  du  ma« 
lade  un  mélange  de  goudron  et  d'essence  de  théré- 
benthine  ;  il  se  dégage  une  fumée  noire  qui  se  répand 
^tens  toute  la  pièce  et  serait  absorbée  par  ia  respira- 
tion ;  il  paraîtrait  que  sous  l'influence  de  ces  vapeurs , 
la  respiration  des  enfants  devient  plus  fecile,  les 
fausses  membranes  se  détachent  et  que  la  guérison 
tm  est  la  conséquence. 

Soins  hygiéniques,  —  L'alimentation  doit  être 
aussi  substantielle  que  possible,  et  surtout  consister 
en  lait  ;  la  chambre  doit  être  chaude  et  aérée;  nous 
reviendrons  du  reste  plus  amplement  sur  Thygiène  à 
propos  des  soins  consécutifs  à  la  trachéotomie  et  on 
peut  se  reporter  à  ce  paragraphe. 

TMAcatmowfB.  •«•  La  trachéotomie  est  une  opéra- 
tkm,  ooiurae  des  anciens  (i),  mais  vulgarisée,  par 
Trousseau*  SUe  consiste  à  ouvrir  la  trachée  (trachéo* 
tomie)^  ou  la. partie  inférieure  du  làrjmx  et  la.  trachée 
(ario»4raehéotomie)f  pour  donner  à  l'air  une  entrée 

(1)  P«  Jùusseu  De  1&  bronchotomie  ou  trachéotoniie  dans  le 
traitement  (ht  croupi  la  Arck.  de  médec,  1844. 
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dans  la  poitrine,  ou  pour  permettre  d'extraire  un  corps 
étranger  des  voies  aériennes.  Dans  le  cad  qui  nous  oc- 
cupe, la  trachéotomie  a  pour  but  de  suppléer  par  us 
orifice  artificiel  àTorificeglottique  rendu  imperméaUe 
à  l'air  par  les  fausses  membranes  diphthéritiques. 
Cette  opération  n'est  donc  pas  destinée  à  guârir  la  ma- 
ladie, elle  n*a  aucune  action  sur  la  marche  des  faus* 
ses  membranes,  elle  ne  peut  qu'une  seule  chose, 
c^est  empêcher  Pasphyxie  imminente  et  donner  par 
cela  même  le  temps  à  la  médication  d'agir^  le  temps 
à  la  maladie  de  se  terminer. 

Nous  avons  à  étudier  les  indications,  le  manuel 
opératoire,  les  accidents,  les  soins  consécutifs  et  les 
complications  tardives  de  cette  opération. 

Indications.  —  La  définition,  que  nous  venons  de 
donner  de  la  trachéotomie,  nous  permet  de  dire  que 
l'indication  de  cette  opération  est  l'asphyxie  immi- 
nente par  un  obstacle  laryngé.  Ce  n'est  donc  pas 
dès  que  le  diagnostic  croup  est  posé,  qu'il  faut  flaire 
la  trachéotomie,  mais  seulement  lorsque  Pasphyxie 
est  imminente.  Il  y  a,  en  effet,  un  assez  grand  nom- 
bre  de  guérisons  du  croup  sans  opération  et  à  la 
suite  d'un  traitement  interne.  Il  faut  donc  que  la  né* 
cessité  de  Popération  soit  évidente  pour  qu'on  puisse 
la  faire  ;  mais  alors,  il  est  important  de  ne  pas  atten- 
dre trop  longtemps.  Autant  nous  croyons  mauvais 
d'opérer  trop  tôt  des  enfants  qui  pourraient  guérir 
sans  cela,  autant  il  nous  paraît  regrettable  d'atten- 
dre que  l'asphyxie  soit  considérable  et  que  Penfisnt 
soit  épuisé» 

Nous  pensons  que  vers  la  fin  de  la  2^  période  du 
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croup,  lorsque  les  accès  de  sufiocation  sont  répétés 
et  se  rapprochent»  lorsqu^il  existe  entre  eux  une 
dyspnée  continue,  il  faut  décider  l'opération. 

L^existence  d*un  tirage  aua-aternal^  bien  marqué, 
est  une  preuve  évidente  que  Tobstacle  siège  au  la^ 
rynx  et  doit  être  recherché  avec  soin. 

Les  cohtre^indicationa  sont  tirées  de  la  forme  de 
la  diphthérie,  des  complications,  des  maladies  con« 
comitantes  et  de  Tftge  de  Tenfant.  Nous  allons  pas- 
ser en  revue  successivement  les  circonstances  qui 
peuvent  empêcher  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

La  forme  putride^  lorsqu'elle  est  très  grave,  avec 
coryxa  fétide,  engorgement  ganglionnaire  énorme, 
oedème  du  tissu  cellulaire,  hémorrhagies,  est  consi-« 
dérée  par  certains  auteurs  et  en  particulier  par  notre 
ancien  màttre  Archambault  (i),  comme  une  contre* 
indication  formelle.  D'autres  auteurs,  au  contraire, 
considérant  que  Fopération  ne  peut  en  rien  augmen« 
ter  la  gravité  de  l'état  du  malade,  et  qu'elle  apporte 
toujours  un  soulagement  à  Taccident  asphyxie,  sont 
d'un  avis  opposé.  Quoique  nous  soyons  plutôt  porté 
à  nous  ranger.au  premier  avis,  on  ne  doit  pas  oublier 
qu'il  y  a  des  exemples  de  guérison  et  dans  certains 
cas,  on  pourra  peut-être  pratiquer  l'opération  lors- 
que TenCant  sera  d'un  certain  âge  et  lorsqu'il  aura 
conservé  un  peu  d'appétit. 

Les  complications  de  broncho'pneumonie  et  de 
pneumonie  ne  sont  pas  des  contre  -indications  absol  lies, 
quoiqu'il  y  ait  très  peu  d'exemples  de  guérison  lors- 
Ci)  Archambault^  article  Croup,  Dict.  des  sciences  médicaieSt 
l^  série,  t.  XXUl. 
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qu'une  de  ces  phlegœasies  existait  au  moment  de  i*o- 
pération  ;  mais,  comme  il  est  très  difficile  de  les  cons- 
tater d*unefacon  certaine,  et  que  Ton  a  plutôt  des  pro- 
babilités basées  sur  le  nombre  des  respirations  (5o  et 
plus)^  le  nombre  des  pulsations  (140  et  plus),  le  dt« 
gré  de  la  température  (400  et  au-dessus)  noua  crojoos 
qu^ii  sera  le  plus  souvent  impossible  de  s'occuper  de 
ces  complications* 

La  bronchite  pBeuda-mernbraneuse  qui  ne  40  cons- 
tate sûrement  que  par  le  rejet  défausses  membranes 
arborisées  n'est  qu'une  mauvaise  condition,. mais  ne 
doit  pas  empêcher  l'opération  (Axchambault)» 

Les  maladies  concomitantes,  comme  la  rougeole 
et  la  scarlatine^  doivent  beaucoup  assombrir  le  pro- 
nostic et  lorsque  la  diphthérie  revêt  en  même  temps 
la  forme  putride,  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux 
s'abstenir. 

Cependantilorsque  le  croup  survient  à  une  période 
assez  avancée  de  la  fièvre  éruptive,  que  les  forces  de 
l'enfant  sont  bonnes,  on  pourra  obtenir  un  bonré» 
sultat*  La  première  opération  que  nous  avon^  faite 
depuis  la  fin  de  notre  internat  &  l'hôpital  des  enfants 
et  qui  a  été  suivie  de  la  guérison  a  eu  justement  pour 
sujet  un  enfant  qui.était  à  la  fin  de  la  période  d'ôrup» 
tion  delà  rougeole. 

Uâge  a  une  très  grande  importance,  et  on  peut  dire, 
d'une  façon  générale,  que  plus  l'enfant  est  âgé  mieux 
il  résistera. 

Trousseau  conseillait  de  ne  pas  pratiquer  la  tra* 
chéotomie  avant  l'âge  de  deux  ans  ;  mais  la  publica- 
tion d'un  certain  nombre  de  succès,  chez  des  enfants 
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de  sept  mois  à  deux  ans,  a  modifié  cette  opinion,  et 
Topérationi  quoique  plus  difficile  avant  deui  ans, 
pourra  6tre  tentée,  lorsqu'on  se  trouvera  en  présent 
ce  de  bonnes  conditions  ;  nous  citerons,  du  reste, 
pour  donner  une  idée  de  Tinfluence  de  l'âge  sur  les 
suites  de.cette  opération,  la  statistique  suivante  que 
nous  empruntons  à  l'article  d'Archambault. 

STATISTIQUE  POUR  LES  DEUX  HOPITAUX  D*EMPANTS 

DE  1866  A  1878. 

Opérations       Ouérlsons  Proportion 

De  1  à  8  ans 976 104 1  sur  9 

De  8  à  4  ans «.830 ITtt 1  sur  5 

De  4  à  5  anfl 786 174. .......1  sur  4 

De  5  à  6  ans 407, • 148  ..••..,1  sur  4 

Au-dessus  de  6  ans .547.  •  » 198. ...... .1  sur  2fi 

Préparatife  de  Vopération,  -^  Les  instruments  né- 
cessaires pour  pratiquer  la  trachéotomie  sont; 

i^  Un  bisfourt  pointu  ;  nous  nous  servons  ordinai- 
rement de  celui  de  notre  ancien  collègue  et  ami  Du- 
bar  ;  la  lame  est  courte,  forte  ;  une  de  ses  faces  pré- 
sente près  du  talon  une  rainure  qui  va  jusqu^à  la' 
pointe  et  qui  permet  la  sortie  de  l'air  dès  que  la  tra« 
cbée  est  ponctionnée  ;  il  existe  en  outre  des  points 
de  repère  à  un  centimètre  et  un  centimètre  et  demi 
de  la  pointe  qui  montrent  à  quelle  profondeur  le  bis- 
touri pénètre* 
.   s""  Un  bistouri  boutonnée 

39  Un  dilatateur.  Le  plus  employé  est  un  instru-* 
ment  à  deuxbranches  mousse,  qui  8*écartent  en  rap- 
prochant les  anneaux  qui  servent  &  le  tenir. 

,4"*  Pes  canules.  Les  canules  doivent  ôtre  munies 
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d'avance  de  deux  rubans  et  d*une  rondelle  de  ta&tas 
gommé.  Nous  nous  sommes  bien  trouTé  chez  notre 
dernier  opéré,  enfant  de  douze  ans,  qui  pouvait  bien 
rendre  compte  de  ses  sensations,  de  remplacer  k 
taffetas  gommé  par  de  Tamadou  ;  cet  enfant  avait 
trouvé  que  l'amadou  était  moins  irritant  pour  sa 
plaie. 

On  devra  avoir  sous  la  main  deux  ou  trois  canules 
de  calibre  différent  pour  être  sûr  d'en  avoir  une  poo- 
vant  entrer  facilement  dans  la  trachée. 

Nous  nous  servons  d'ordinaire  des  canules  de 
Trousseau  ;  aujourd'hui  la  plupart  des  opérateurs 
préfèrent  les  canules  de  Luer  qui  sont  mobiles  sur 
leur  pavillon  et  qui  exposeraient^  dit-on,  moins  aux 
ulcérations  de  la  trachée. 

Pour  un  enfant  au-dessous  de  2  ans,  on  préparera 
des  canules  n^^  00.0  et  i  ;  vers  deux  ans  n9*  i,  a  ; 
de  trois  à  cinq  ans  n^"  2  et  3  ;  à  six  ans  et  au-dessus 
nos  3,  4,  5  .  chez  un  opéré  de  douze  ans  nous  avons 
employé  le  n*  d, 

S""  Des  écarteura  mousaea^  des  pinces  à  forcipreB^ 
sure,  du  fil  à  ligature  et  de  Yamadou. 

Lorsque  les  instruments  sont  préparés,  il  faut  s'oc- 
cuper du  lit  opératoire  et  des  aides. 

Si  on  opère  de  jour,  le  lit  doit  être  placé  devant 
une  fenêtre,  de  façon  que  le  côté  gauche  de  renfiant 
soit  le  plus  rapproché  de  la  fenêtre  et  lui  soit  paral- 
lèle ;  de  cette  manière,  là  région  antérieure  du  cou  se 
trouvera  en  pleine  lumière  et  les  mains  de  l'opérateur 
ne  produiront  aucune  ombre  qui  puisse  le  gêner. 

Si  on  opère  de  nuit,  l'enfant  doit  être  placé  de 
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même  près  d'une  cheminée,  d*une  commode,  sur  la- 
quelle seront  niacées  une  ou  deux  lampes  et  plusieurs 
bougies  allumées,  pour  que,  si  une  des  lumières  ve- 
nait à  manquer,  on  ne  se  trouv&t  pas  dans  Tobscu- 
rite. 

Pour  opérer,  li  Ton  se  sert  d'un  lit,  il  faudra  le  re- 
GOi:ivrir  de  plusieurs  matelas  pour  que  le  patient  se 
trouve  bien  &  la  hauteur  de  Topérateur  ;  mais  il  est 
préférable  de  prendre  une  tab1e,uné  petite  commode, 
car  dans  ce  cas  un  seul  matelas  suffira  pour  donner 
la  hauteur  nécessaire^  et  le  meuble  offrira  un  plan 
plus  résistant. 

L'oreiller  nécessaire  pour  élever  le  cou  et  les  épau- 
les de  Tenfant  doit  être  très  résistant,  et  nous  enga- 
gerons fortement  en  ville  &  en  préparer  un  suivant 
la  manière  du  P'de  St-Germain,  en  roulant  un  oreil- 
ler ordinaire  autour  d'une  bouteille  ;  on  obtiendra 
ainsi  les  meilleurs  résultats. 

L'enfont  doit  être  complètement  déshabillé  et  en- 
touré dans  une  couverture  dont  les  deux  extrémités, 
ramenées  en  avant,  viennent  embrasser  chacune  une 
des  épaules  tout  en  laissant  le  devant  du  cou  par- 
faitement libre.  On  doit  avoir  tout  prêt  de  quoi  vêtir 
Tenfant  chaudement  lorsque  l'opération  sera  termi- 
née* 

Il  ftut  au  moins  deux  aides,  dont  un  au  moins  soit 
un  médecin  ;  on  confiera  la  tête  au  plus  expérimenté, 

m 

qui  la  tiendra  fortement  immobilisée,  en  embrassant 
le  front  avec  sa  main  gauche,  pendant  que  sa  main 
droite  maintiendra  la  nuque;  cet  aide  ne  doit,  sous 
aucun  prétexte,  cesser  de  maintenir  la  tête  dans 
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rimmobilité  la  plus  absolue;  la  tète  est  placée  un 
peu  en  arrière  de  Toreiller  qui  se  trouve  sous  les 
épaules  et  le  cou,  position  qui  favorise  la  tension  de 
la  trachée  et  sa  projection  en  ayant  ;  l'autre  aide 
maintient  fortement  les  deux  épaules  et  le  thora:^  au 
moyen  de  la  couverture/,  et  ai  personne  ne  tient  les 
pieds,  il  peut  les  maintenir  en.  s'appuyaut  un  jpcii 
dessus. 

EnâUi  si  Ton  a  un  troisième  aide,  il  passera  les  ins- 
truments ;  à  son  défaut,  on  les  placera  sur  une  petite 
table  bien  à  portée  de  lamain« 

On  est  quelquefois  appelé  auprès  du  malade  A  m 
moment  où  l'asphyxie  est  tellement  imminente  qu'un 
n'a  pas  le  temps  de  faire  tous  ces  préparatifs  ;  il  ftnt 
alors  agir  suivant  les  circonstances  et  opérer  où 
Ton  peut  ;  dans  Je  lit  môme  de  Tenfant  si  cela  est  né* 
cessaire  ;  mais  on  devra  dans  ces  cas  prévenir  la  fis- 
mille  que  l'opération  sera  plus  difficile  à  réussir  et 
que  l'enfant  pourrait  mourir  pendant  la  trachéoto- 
mie. 

Opération.  —  Il  y  a  plusieurs  manières  de  faire  la 
trachéotomie  ;.nous  ne  traiterons  pas  ici  la  trachéen 
tpmie  lente,  comme  la  faisait  Trousseau,  parce  qu*aa- 
jourd'hui,chez  Tenfant  au  moins,  on  ne  l'emploie  j^us; 
nous  laisserons  aussi  de  côté  les  procédés  de  Chas» 
sagnac,  et  la  trachéotomie  par  le  thermo  ou  le  galva- 
no^cautère  ;  ce  dernier  procédé,  qui  a  l'avantage  d'é- 
viter l'hémorrhagie,  présente  certains  inconvénients 
surtout  chez  les  enfants  ;  l'action  de  la  brûlure  n'est 
pas  facilementlimitée  et  il  se  produit  presque  toujours 
des  pertes  de  substance  assez  considérables  amenant 
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une  plaie  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  suit  la 
trachéotomie  faite  au  bistouri  ;  de  plus,  on  a  signalé 
ime  mortification  plus  ou  moins  étetidue  des  anneaux 
cartUagineux  de  la  trachée  pouvant  gêner  la  cicatri- 
tfttion* 

..  Nous  tious  trouvons  en  réalité  en  présence  de  deux 
procédés  :  le  procédé  BourdUlat  modifié^  qui  est  em- 
ployé par  presque  tous  les  internes  des  enfants,  et  le 
froeédé  en  un  tempi^  du  D' St^Germain  ;  nous  décri- 
ront  ces  deux  procédés,  quoique  nous  préférions  de 
beaucoup  le  premier. 

JL'enfeuii  étant  placé  et  maintenu  comme  nous  Ta- 
'vona  dit  plus  haut,  l'opérateur  se  met  à  la  droite  de 
Ventant  ;  les  points  de  repère  qu'il  faut  rechercher 
avant  tout  sont  &ciles  à  constater  lorsque  Venfant 
B'ast  pas  très  gras  et  que  le  gonflement  du  cou  n'est 
pas  considérable  ;  mais  on  peut  les  trouver  dans  tous 
les  cas  ;  on  rencontrera,  en  allant  de  haut  en  bas,  la 
saillie  de  Fos  hyoïde,  celle  du  cartilage  thyroïde  ; 
enfin  celle  du  cartilage  cricolde  qui  est  la  plus  im- 
portante. On  saisit  alors  le  larynx  avec  la  main  gau«- 
die  entre  le  pouce  et  les  trois  derniers  doigts,  Tindex 
étant  placé  sur  la  saillie  du  cricotdCé  Avec  le  bistouri 
taan  par  la  main  droite,  comme  une  plume  à  écrire, 
on  fera  une  première  incision  sur  la  ligne  médiane 
eommençant  immédiatement  au-dessous  du  cartilage 
criodde  et  longue  de  trois  centimètres  environ,  inté-> 
raasattt  seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous*' 
cutané  ;  ime  seconde  et  une  troisième  incision  bien 
snr  la  ligne  médiane  diviseront  Taponévrose  profonde 
et  les  tissus  placés  en  avant  de  la  trachée;  on  fera 
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éponger  à  mesure.  Arrivé  sur  la  trachée,  que  1« 
doigt  reconnaîtra  facilement  à  cause  des  anneaux  qui 
la  composent,  on  la  ponctionne  avec  la  pointe  du  bis- 
touri qu*0D  aura  soin  de  ne  pas  enfoncer  à  plus  d*im 
demi-centimètre  et  on  divise  en  allant  de  haut  en  bss 
trois  anneaux  cartilagineux.  Dès  que  le  bistoori  a 
pénétré  dans  la  trachée  on  en  est  averti  par  la  sortii 
de  l'air  qui  passe  bruyamment  à  travers  la  plaie  en 
faisant  jaillir  du  sang.  On  est  arrivé  au  moment  son* 
vent  le  plus  difficile  de  Topération,  à  Tintroduction 
de  la  canule  :  on  prend  le  dilatateur  à  poignée  et  on 
l'introduit  fermé  dans  l'orifice  trachéal,  dont  cm  a  en 
soin  de  bien  marquer  la  place  par  l'index  de  la  main 
gauche.  Une  fois  le  dilatateur  introduit,  on  asseoit 
l'enfant  en  continuant  à  lui  maintenir  la  tête  et  les 
mains,  on  écarte  les  branches  du  dilatateur  et  on  in- 
troduit la  canule  ;  l'extrémité  de  la  canule  étant  dans 
la  trachée,  on  retire  d^une  main  le  dilatateur,  peiH 
dant  qu'on  enfonce  de  l'autre  complètement  la  canû* 
le,  que  l'on  attache  immédiatement  derrière  le  cou; 
on  doit  essayer  d'introduire  la  canule  la  plus  grosse 
possible.  Qn  a  conseillé  une  autre  manière  pour  in- 
troduire la  canule  sans  faire  usage  du  dilatateur  ; 
pour  cela  on  arme  d'abord  la  canule  d'une  sonde  en 
gomme  élastique  dont  l'extrémité  mousse  slnsinue 
facilement  dans  la  plaie  trachéale  et  ouvre  la  voie  à 
la  canule  ;  le  D'Krishaber  a  fait  faire, pour  remplacer 
la  sonde,  un  mandrin  qui  s'adapte  à  la  canule  et  |oue 
le  même  rôle. 

Le  procédé  en  un  temps  du  D' St-Germain  est  un 
peu  plus  rapide  et  pourrait  être  utilisé  dans  un  cas 
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pressant  ;  c'est  à  proprement  parler  une  crico-tra« 
chéotomie  ;  Popérateur  étant  placé  comme  nous  avons 
dit  plus  haut  saisit  fortement  le  larynx  avec  la  main 
gauche  comme  s*il  voulait  Ténucléer,  il  recherche  lisi 
saillie  du  cartilage  cricoïde  et  plonge  le  bistouri  au- 
dessus  de  cette  saillie  au  niveau  de  la  membrane  cri- 
co^thyro'idienne,  dont  la  situation  est  indiquée  alors 
par  une  petite  dépression  transversale  de  la  peau  ;  le 
bistouri  enfoncé  à  un  centimètre  1/4,  un  centimètre 
112  tout  au  plus,  est  dans  le  larynx  et  Topérateur  en 
est  averti  piurune  petite  pluie  de  sang  qui  s* échappe 
parla  cannelure  qui  existe  sur  le  bistouri  de  Dubar  ; 
on  doit  alors,  ensilant  de  haut  en  bas,  bien  sur  la  li- 
gne médiane,  inciser  en  sciant  toute  l'épaisseur  des 
chairs  dans  tme  étendue  de  trois  centimètres  et  on 
termine  l'incision  en  inclinant  en  bas  le  manche  du 
bistouri  de  façon  que  l'incision  de  la  peau  soit  plus 
prolongée  en  bas  que  celle  de  la  trachée,  Tintroduc- 
tien  de  la  canule  se  fera  comme  dans  le  procédé 
précédent. 

Archambaud  n'employait  pas  ceprocédé  parce  qu'il 
lui  paraissait  exposer  plus  que  le  précédent  aux  hé- 
mcMrrhagies,  parce  qu'il  expose  à  diviser  la  paroi  pos- 
térieuro  des  voies  aériennes  et  à  atteindre  Tœsopha* 
ge,  accident  qui  est  arrivé  à  M.  de  St-Germain  lui- 
même  dans  le  service  de  M.  Labric  ;  enfin,  parce  que 
la  présence  de  la  canule  très  près  des  cordes  vocales 
pourrait  peut-être  nuire  à  leurs  fonctions  dans  la  suite. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  doit  laver 
Tenfant  avec  soin,  lui  mettre  une  chemise  chauffée  et 
rapporter  dans  son  lit. 
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grande  gravité  ;  il  peut  se  présenter  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  ;  tantôt,  il  sarrient  pendant 
l'opération  à  cause  d'une  Incision  latérale  ou  d'une 
incision  incomplète  ;  tantôt  il  survient  seulement  les 
Jours  suivants,  soit  que  la  canule  soit  devenue  trop 
courte  par  le  gonflement  du  cou,  soit  que  Findsioa 
de  la  trachée  soit  trop  long^  et  que  l'extrémité  de 
la  canule  soit  sortie  de  la  trachée  ou  à  cheval  sur  sa 
paroi  antérieure.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  en  même 
temps  gSne  de  la  respiration  et  suffocation  ;  Tintro- 
duction  d'une  canule  plus  longue  pourra  presque 
toujours  remédier  à  cet  accident  « 

Dr  M auc  Joussst. 
(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

LE  Manganèse. 

Le  vent  qui  vient  à  travers  la  montagne.  •  •  soufiflie 
sur  PInstitut.  M.  Maumené,  un  chimiste  éminçnt, 
prend  le  vent.  Voici,  en  effet,  comment  il  raisonne  : 

On  ne  trouve  pas  de  manganèse  dans  certains  vé- 
gétaux. Ces  végétaux  sans  manganèse  peuvent  se  di« 
viser  en  deux  classes  :  les  uns  sans  caractères  chimi- 
ques extraordinaires,  tels  que  oranges,  citrons,  etc.j 
les  autres  contenant  des  composés  sulfhydriqùes, 
ou  suKocyanhydriques,  comme  l'ail,  roignon,^tc. 
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Plusieurs  plantes  médicinales  contiennent  du  man 
ganëse;  «il  en  existe  beaucoup  dans  les  quinquinas  : 
jaune  (Caliaoga),  rouge  {Succirubra)^  gris  (Huanuco)^ 
ce  dernier  surtout.»  Il  y  en  a  dans  la  graine  de  mou« 
tarde  blanche  avec  carbonate  de  potasse,  dans  le  li- 
chen {Roccella  iinctoria)^  dans  le  réceptacle  de  la 
fraise^  non  dans  la  graine. 

«  Les  plantes  marines  elles-mêmes  contiennent 
du  manganèse.  Le  varech  {Fucus  serratus)^  puissant 
pour  absorber  l'iode,  ne  l'est  pas  moins  pour  le  mé- 
tal.» 

M.  Maumené  a  trouvé  du  manganèse  dans  la 
luzerne,  le  sainfoin,  l'avoine,  le  cumin,  les  graines 
du  néflier  du  Japon  (cultivé  à  Macao),  les  feuilles  de 
rosier,  de  lilas,  de  vigne  vierge,  de  caoutchouc,  de 
yucca,  de  tabac. 

Mais  le  manganèse  se  trouve  surtout  en  propor- 
tions notables  dans  les  végétaux  servant  à  l'alimen- 
tation de  l'homme.  Le  blé  ne  renferme  pas  moins  de 
1/5,000%  à  i/i5ooo%  de  manganèse  métallique,  et 
c^est  surtout,  môme  presque  exclusivement,  dans  la 
partie  soluble  du  blé,  la  mieux  disposée  pour  l'assi- 
milation que  se  trouve  le  manganèse. 

Il  y  en  a  en  fortes  proportions  dans  l'ergot  de  sei- 
gle comme  dans  le  grain  naturel  ;  beaucoup  dans  le 
riz.  Forge,  le  blé  noir  (sarrasin),  la  betterave,  la  ca- 
rotte, les  lentilles,  les  pois,  les  asperges,  l'oseille,  la 
laitue,  les  fruits,  les  raisins,  surtout  dans  la  pulpe, 
les  feuilles  de  vigne,  les  noyaux  d*abricots  ;  plus  en- 
core dans  la  chicorée  sauvage  ;  en  proportion  très 
grande  dans  le  cacao,  et  plus  encore  dans  le  thé. 
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Oès  lors,  c  nous  absorbons  continuellement  da 
manganèse,  dit  M.  Maumené  ;  que  devient-il  ?  Son 
assimilation  ne  peut  être  continue  ;  combien  de  temps 
dure-t-elle?  Gomment  le  métal  est-il  éliminé  ?  b 

Le  sang  n*en  renferme  pas  toujours  ;  M.  Maumené 
a  examiné  le  sang  d'une  femme  en  couches;  dans 
1600  grammes  de  ce  sang  il  n'a  pas  trouvé  trace  de 
manganèse  ;  il  n*y  en  avait  ni  dans  le  caillot,  ni  dans 
le  sérum.  On  en  trouve  très  peu  dans  le  lait,  un  peu 
dans  Turine,  des  traces  dans  les  os  et  aussi  dans 
les  cheveux.  La  sueur  doit  en  contenir,  dit  M. 
Maumené  ;  nous  ne  Tavons  pas  examinée  ;  mais  son 
analogie  avec  la  partie  soluble  du  suint  des  moutons, 
où  nous  avons  trouvé,  après  M.  Chevreul,  des  tra- 
ces très  appréciables  de  manganèse,  doit  le  faire  ad- 
mettre   C'est  surtout  la  matière  fécale  qui  en- 
traîne la  presque  totalité  du  manganèse. . . .  On  doit 
considérer  le  manganèse  comme  un  accident  parmi 
nos  éléments  constitutifs;  nous  le  rejetons  nettement 
du  liquide  vital,  etc. 

«  La  médecine  doit  renoncer  à  l'emploi  du  manga- 
nèse comme  succédané  du  fer  ;celui*ci  pénètre  dansle 
sang,  non  seulement  sans  résistance,  mais  avec  fa- 
veur, et  constitue  Tune  des  bases  du  liquide  vital. 
Le  manganèse  est  un  intrus  dont  le  sang  peut  tolérer 
des  traces,  mais  les  rejette  sans  cesse,  parce  que  le 
métal  deviendrait  nuisible  s'il  parvenait  à  s'y  accu- 
Inuler  ou  seulement  à  s'y  maintenir. j  {Comptes  ren* 
dus  des  séances  de  V Académie  des  Sciences^  tome 
XCVIII,  p.  418). 

Ainsi,  d'après  Maumené^  les  végétaux  qui  ser- 
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vent  à  Talimentation  des  animaux  dont  Tboaime 
se  nourrit  contiennent  du  manganèse  ;  les  végé- 
taux qui  servent  à  Talimentation  directe  de  l'homme, 
contiennent  beaucoup  de  manganèse.  Or,  le  manga- 
nèse ne  se  trouve  pas  dans  le  sang  d'une  femme  en 
couches,  ne  se  trouve  qu*en  petite  quantité  dans  le 
lait,  en  plus  petite  quantité  dans  les  os  et  dans  les 
cheveux  ;  sa  présence,  enfin,  doit  être  admise  dans  la 
sueur,  seulement  par  analogie,  la  sueur  représentant 
la  partie  soluble  du  suint  des  moutons.  Ou  encore, 
le  manganèse  est  entraîné  en  presque  totalité  par  les 
excréments;  donc  la  médecine  doit  renoncer  à  l'em- 
ploi du  manganèse  comme  succédané  du  fer,  en  thé-^ 
rapeutique. 

Pour  étayer  ce  singulier  raisonnement,  M.  Mau- 
mené  affirme  cette  proposition  :  «  Le  fer  pénètre 
dans  le  sang,  non  seulement  sans  résistance,  mais 
avec  faveur  et  constitue  l'une  des  bases  du  liquide 
vital*  Le  manganèse  est  un  intrus  dont  le  sang  peut 
tolérer  des  traces,  mais  les  rejette  sans  cesse,  parce 
que  le  métal  deviendrait  nuisible  sMl  parvenait  &  s'y 
accumuler  ou  seulement  à  s'y  maintenir.  »  (ibid,  3.) 

Le  fer  constitue  une  des  bases  du  liquide  vital,  cela 
est  incontestable;  qu'il  pénètre  dans  le  sang,  non 
seulement  sans  résistance,  mais  avec  faveur^  c'est 
autre  chose  ;  c'est  simplement  une  contre-vérité  cli^ 
nique.  Pourquoi,  en  effet,  les  innombrables  prépara- 
tions ferrugineuses  offertes  par  la  pharmacie  à  la 
thérapeutique,  sinon  parce  que  le  fer  est  d'une  intro- 
duction et  d'une  assimilation  excessivement  difficiles^ 
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impossibles  même  chez  un  grand  nombre  de  chlore- 
anémiques  ? 

Le  manganèse  est  un  intrus  dans  le  sang,  et 
pourquoi  ?  Parce  que  M.  Maumené  n*en  a  pas  re- 
tiré de  seize  cents  grammes  de  sang  empruntés  à 
une  femme  en  couches.  A-t-il  examiné  le  sang  du 
fœtus  î  A-t-il  examiné  le  sang  d'une  femme  en  dehors 
de  la  gestation,  le  sang  d'une  jeune  fille,  d'an  adulte 
quelconque  ?  A-t-il  examiné  leurs  tissus  ? 

Le    sang    ne  peut  contenir    que  des  traces  de 

manganèse  :  M.  Maumené  a-t-il  .essayé  d'en  intro- 
duire des  quantités  différentes?  Si  oui,  quelle  est 
celle  qui  s*est  montrée  nuisible  ?  Si  non,  comment 
peut-il  être  aussi  affirmatif  ?  Soit,  le  manganèse  de- 
viendrait nuisible  s'il  parvenait  à  s'y  accumuler: 
n'en  est-il  pas  de  même  du  fer?  Enfin,  le  manganèse 
serait  nuisible  s'il  parvenait  à  se  maintenir  dans  le 
sang  :  qu'en  savons-nous  ?  Où  est  la  preuve  qu'en 
donne  M.  Maumené  ?  Le  seul  fait  démontré,  c'est 
que  le  manganèse  ne  peut  arriver  dans  le  lait, 
dans  les  os,  dans  la  sueur,  sans  y  avoir  été  trans- 
porté par  la  circulation.  De  même  pour  les  cheveux, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  été  incorporé  par  un  cosmétique. 

S*il  faut  éliminer  de  la  thérapeutique  tous  les 
agents  qui  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang,  non  seu- 
lement sans  résistance,  mais  avec  faveur,  il  faut 
éliminer  non  seulement  le  manganèse,  mais  encore 
l'arsenic,  le  sublimé,  l'ipéca,  le  quinquina  et  jusqu'à 
la  pepsine. 

Les  médicaments  n'ont  rien  de  commun  avec  les 
aliments.  Qu'importe  donc  que  le  manganèse  ne  soit 


LE  MANGANÈSE.  233 

pas  indispensable  à  ralimentatioD,  quHI  ne  lui  soit 
pas  môme  toujours  utile,  qu'il  n'arrive  qu'au  dou- 
zième rang  parmi  les  éléments  de  l'alimentation 
complète,  d'après  M.  Van  Tieghem,  cité  par  M. 
Maumené  lui  -même  ?  Ce  dernier  ne  montre-t-il 
pas  que  le  manganèse  pénètre  dans  certaines 
parties  d'une  plante  de  préférence  à  d'autres,  et  qu'il 
est  nécessaire  dans  le  sol  où  on  cultive  certaines  plan- 
tes, telles  que  le  thé,  le  café,  etc.  Dès  lors,  de  même 
qu'il  favorise  le  développement  de  certaines  plantes, 
leur  végétation,  le  manganèse,  introduit  dans  Torga- 
nisme,  ne  peut-il  y  favoriser  simplement  l'assimila- 
tion du  fer,  par  une  action  médicamenteuse,  non 
alimentaire?  —  A  cette  question  la  physiologie  et  la 
clinique  répondent  affirmativement. 

c  D'une  façon  générale,  dit  le  professeur  Beauvais, 
les  substances  minérales  agissent  en  activant  les 
phénomènes  de  nutrition. ...   En  outre,  chacun  des 

0 

principes  minéraux  a  un  rôle  particulier  et  entre 
plus  spécialement  dans  la  constitution  de  tel  ou  tel 
organe,  de  tel  ou  tel  tissu.  «  (Nouveaux  éléments  de 
Physiologie  Humaine^  p.  36o.) 

Dans  la  pratique,  il  n'est  pas  de  jour  où  nous  ne 
voyions  le  fer  ne  pouvoir  être  supporté  et  être,  au 
contraire,  emprunté  aux  aliments  et  facilement  assi- 
milé sous  l'influence  du  manganèse  administré  à 
petite  dose  • 

L'action  du  manganèse,  en  ce  cas,  est  très  claire  ; 
il  régularise,  il  active  une  fonction  en  souffrance, 
absolument  comme  peut  le  faire  tel  autre  moyen  non 
médicamenteux,  Tair  des  montagnes,  une  altitude 
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bien    choisie,  une  atmosphère  plus   pure  et  plus 
excitante,  un  exercice  convenable,  etc. 

Donc,  malgré  monsieur  Maumené,  et  malgré  le 
vent  qui  souffle  à  travers  la  montagne,  nous  con-» 
serverons  le  manganèse,  non  seulement  comme  un 
succédané  du  fer,  mais  encore  comme  un  médica- 
ment plus  assimilable  surtout  et  souvent  plus  effi- 
cace que  le  fer.  Et,  pour  comble,  malgré  les  diffé- 
rences qu'ils  présentent  sous  le  rapport  de  la  diges- 
tion et  de  l'assimilation,  nous  persisterons  à  regar- 
der le  poulet  et  le  foie  gras  comme  des  aliments. 

D'  A.  Crétin. 


ADDITIONS 

Aux  Traités  élémientaires  français  de  Matiète 

médicale  expérimientale. 


La  situation  si  différente  de  Thomœopathie  dans 
l'Ancien  et  dans  le  Nouveau  Monde  suffit  à  expli- 
quer comment  le  dernier  a  seul  le  privilège  des  En- 
cyclopédies complètes  de  Matière  médicale.  En  An- 
gleterre, où  cependant  la  thérapeutique  de  Hahne- 
mann  a  poussé  de  plus  profondes  racines  que  dans 
notre  pays,  la  collection  The  Hahnemann  Materia 
medica  a  été  interrompue  après  l'étude  de  quelques 
médicaments,  tandis  que  les  éditions  des  traités  de 
R.  Hughes  ont  continué  à  se  succéder  rapidement. 
Le  besoin  de  livres  élémentaires  bien  faits  est  tout 
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aussi  impérieux  en  France,  et  ce  n'est  qu'avec  des 
résumés  conçus  en  vue  de  la  pratique  immédiate, 
qu'on  peut  espérer  voir  s'infiltrer  peu  à  peu  la  ma- 
tière médicale  expérimentale  et  l'usage  fécond  de  la 
loi  de  similitude. 

C'est  pour  se  maintenir  dans  ces  limites  nécessai* 
res  au  but  qu'ils  se  sont  proposé,  que  les  traités  dont 
nous  parlons,  et  en  particulier  le  plus  récent,  celui 
de  notre  maître,  le  docteur  P.  Jousset  (i),  ont  dû  bor- 
ner leurs  descriptions  aux  médicaments  les  plus  es- 
sentiels, déjà  fort  nombreux.   Cependant,  il  serait 
peut-être  utile,  surtout  en  l'absence  regrettable  de 
traductions  françaises  de  VEncyclopédie  de  T.  F. 
Allen  et   des  New  Remédies  de  Haie,  d'avoir  sous 
la  main  une  étude  succincte  des  acquisitions  moins 
importantes,  ou  moins  connues,  de  la  matière  médi- 
cale, d'importation  américaine  pour  la  plupart,  et 
pour  lesquelles  nous  sommes  forcés  d'avoir  recours 
aux  ouvrages  étrangers  ou  à  de  rares  traductions 
partielles  éparses.  Les  médicaments  dont  il    s'agit 
resteront  ainsi  au*second  plan,  et  il  n'y  aura  plus  à 
craindre  la  confusion  ie  matériaux  trop   nombreux 
accumulés   dans  un  seul  livre:  on  ne  consultera  les 
médicaments  de  second  ordre  que  dans  le  cas  où  les 
remèdes  plus  connus,  les  grands  polychrestes,  fe- 
raient défaut . 

Tel  est  l'objet  de  la  publication  modeste  que  j'en- 
treprends, sans  avoir  la  prétention  d'être  complet, 
négligeant  même  volontairement  les  substances  dont 

(1)  Traité  élémentaire  de  Mati&re  médicali:  expérimentale 
et  de  ThISbapbutiqub  positive,  1884. 
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Taction  n'est  aucunement  vérifiée.  Le  plan  suivi  pour 
chaque  médicament  sera  celui  qu'a  inauguré  M.leD' 
Jousset,et  que  Ton  a  si  favorablement  accueilli:  étude 
successive  de  la  toxicologie,  de  la  pathogénésie  et  des 
applications  thérapeutiques.  Aucune  de  ces  ressources, 
en  effet,  à  savoir  les  symptômes  toxiques,  Tespéri* 
mentation  des  petites  doses  sur  l'homme  sain  et  les 
essais  cliniques,  aucune,  dis-je,  n*est  superflue,  pour 
essayer  de  remplir  une  indication  thérapeutique.  J'ai 
trouvé  commode  d'exposer  les  symptômes  pathogé- 
nétiques classés  par  grandes  fonctions,  sans  me  dis- 
simuler ce  qu'a  toujours  de  défectueux  une  classifi- 
cation de  ce  genre, 

D'  PlEDVACIIE. 
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ABSINTHIUM 

Artemisia  absinthium  (L.) —  Grande  Absinthe,  Absinthe 
officinale,  Herbe  aux  vers,  Armoise  amère  (composées). 

Le  genre  Artemisia  comprend  aussi  TA.  maritima  (absin- 
the marioe),  l'A.  pontica  (petite  absinthe),  l'A.  vulgaris 
(armoise),  l'A.  contra  ou  judaica  (cina),  TA.  abrotanum  (ci- 
tronelle) . 

Parties  usitées  :  les  sommités  fleuries  dont  on  fait  une 
teinture. 

Composition  :  les  principes  actifs  sont  Vessence  d'absinthe 
(dont  on  retire  un  hydrocarbure,  une  essence  oxygénée  voi- 
sine du  camphre  et  une  huile  bleue)  ;  Vabsinthine  ou  amer 
d^absinthe,  matière  résinoïdc  aromatique  très  amère. 

TOXICOLOGIE. 

L*essence  d'absinthe  est  très  toxique  :  injectée  à 
forte  dose  dans  les  veines  ou  ingérée  dans  Testomac 
du  chien,  elle  détermine  des  convulsions  épileptifor- 
mes  successivement  toniques  et  cloniques,  revenant 
par  attaques  fréquentes,  de  quelques  minutes  de 
durée,  avec  écume  à  la  bouche,  morsures  de  la  lan- 
gue et  évacuations  involontaires;  Vablation  des  lobes 
cérébraux  ne  les  empêche  pas  de  se  produire,  A  petite 
dose,  sortes  de  décharges  électriques  sur  la  tète 
et  les  membres  antérieurs,  vertige  épileptiforme.  Il 
y  a  dilatation  de  la  pupille,  injection  du  fond  de  l'œil, 
et  à  l'autopsie  :  congestion  très  intense  du  cerveau, 
des  méninges  et  de  la  moelle  allongée,  avec  couleur 
rosée  uniforme  des  sections  nerveuses.  On  trouve 
égaleryent  de  petites  ecchymoses  de  la  muqueuse  de 
Testomac,  de  Tendocarde  et  du  péricarde. 

L'abus  et  Tusage  habituel  de  la  liqueur  d'absinthe 
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entrataent,  chez  rhomme,  des  accidents  un  peu  dif- 
férents de  ceux  de  Talcoolisme  (Motet,  Magnan,  Lan- 
cereaux,  Voisin).  Vàbsimhisme  aigu  se  caractérise 
par  des  attaques  convulsives,  comprenant  une  phase 
très  courte  d*opistothonos  et  une  seconde  phase  de 
secousses  désordonnées  des  membres  et  du  tronc, 
avec  projection  du  bassin  et  tendance  à  mordre  : 
l'attaque,  plus  voisine  de  Vhystérie  majeure  que  de 
Vépilepsie  (Lancereaux),  et  composée  d'une  série 
d'accès  séparés  par  des  intervalles,  dure  environ  une 
heure  et  n'est  pas  suivie  de  coma. 

Vabsinthisme  chronique  se  révèle  par  les  symptô  - 
mes  suivants  :  désordres  de  la  sensibilité,  insomnie, 
cauchemars,  hallucinations,  tremblement,  crampes, 
abaissement,  puis  abrutissement  physique,  intellec- 
tuel et  moral.  Ce  qui  différencie  surtout  Tabsinthisme 
de  l'alcoolisme,  c'est  une  hyperalgésie  des  membres, 
puis  du  tronc,  excitée  par  le  plus  léger  pincement  ou 
une  pression  superficielle,  voire  même  par  la  com- 
pression du  bas-ventre,  au  pourtour  du  bassin, 
comme  chez  les  hystériques. 


PATHOGENÉSIE. 


En  dehors  des  symptômes  toxiques,  nous  ne  trou- 
vons que  les  expériments  de  Gatchell  (reproduits 
par  Allen)  avec  la  teinture  mère  (?). 

Facultés  intellectuelles  et  morales. —  Visions 
et  hallucinations  effrayantes,  perte  soudaine  de  con- 
naissance, stupeur,  délire  des  actes  et  kleptomanie 
(avec  les  doses  toxiques).  —  Etat  de  béatitude,  sorte 
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d'extase^  insouciance  parfaite  et  indifférence  à  Tidée 
de  mourir  ;  ensuite  perte  complète  du  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé  et  de  ce  que  Ton  a  pris  (avec  les  peti  - 
tes  doses). 

Sensibilité;  douleurs.  ^  Hyperalgésie  débutant 
par  les  extrémités  et  tendant  &  se  généraliser. 

Vertige  épileptique  (par  les  doses  toxiques);  étour- 
disserpents  en  se  levant  (par  les  petites  doses),  be- 
soin de  rester  étendu.  —  Céphalalgie. 

illusions  internes:  il  semble  que  le  cerveau  s'ar« 
rondit  symétriquement;  que  le  foie  et  la  rate  sont 
gonflés,  ou  au  contraire  légers  et  minces. 

Sens  et  organes  des  sens. —  Vue.  — Injection  des 
conjonctives  ;  pesanteur  des  paupières.  Regard  hé- 
bété et  stupide. 

MOTILITÉET  APPAREIL  LOCOMOTEUR.  —  Corivulsiona 

épileptiformea  ou  hystériformeSf  avec  chate,  distor- 
tion  des  traits,  spasmes  des  membres,  écume  san- 
glante à  la  bouche  et  morsure  de  la  langue.  Trismus. 
Langue  procidente,  épaisse,  semble  paralysée.  — 
Lassitude  musculaire,  prostration  extrême. 

Circulation  et  calorification.  —  Tremblement 
et  palpitations  du  cœur,  qui  peuvent  se  faire  sentir 
dans  le  dos  et  la  région  scapulaire. — Refroidisse** 
ment  des  pieds. 

Fonctions  digestives.  —  Sensation  de  brûlure  in- 
tense &  la  gorge.  —  Perte  de  l'appétit,  répugnance 
pour  la  nourriture.  —  Éructations  ;  nausées,  avec 
sentiment  pénible  dans  la  région  de  la  vésicule  bi- 
liaire. —  Impression  de  froid,  de  plénitude  et  de  pe- 
santeur à  Testomac,  météorisme,  coliques   flatulen- 
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tes.  (Tous  ces  symptômes  paraissent  avoir  été  obte** 
nus  par  la  teinture,  en  gouttes.) 

Sécrétion  et  excrétion  urina.ires.  —  Besoin  cons- 
tant d'uriner.  Diurèse  (Cazin).  —  Urine  épaisse,  pi- 
menteuse,  d'une  couleur  jaune  orange  foncée. 

Fonctions  génératrices.  —  Douleurs  lancinantes 
dans  Vovaire  droit, 

thérapeutique. 

Les  usages  thérapeutiques  de  Tabsinthe  n*eKisteat 
plusguère  qu'à  l'état  de  souvenir,  et  notre  école  ne 
les  a  pas  encore  revisés,  faute  d'expéritnantatioas 
suffisantes  sur  l'homme  sain. 

On  l'a  employée  comme  vermifuge^  contre  les  as- 
carides vermiculaires,  les  lombrics  et  même  le  tœnia 
(Stan.  Martin);  dans  la  goutte^  les  dyspepsies  ;  dans 
les  fièvres  intermittentes  et  la  cachexie  paludéenne 
(Cazin);  dans  les  hydropisies  (Matthiole);  comme 
emménagogue^  bien  que  Cazin  trouve  cette  plante  in- 
férieure à  l'armoise.  En  revanche,  le  même  auteur 
vante  ses  propriétés  diurétiques.  Enfin,  on  le  faisait 
brûler  autrefois,  en  Egypte,  comme  désinfectant  ;  et 
en  remontant  jusqu'à  l'écofe  de  Salerne,  qui  préco  • 
nisait  cette  plante, nous  la  trouvons  encore  employée 
contre  le  mal  de  mer. 

L'absinthe  n'est-elle  pas  susceptible  d'ôtre  essayée 
dans  Tépilepsie,  certains  vertiges,  l'hystérie  et  peut- 
être  des  vésanies  ? 
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ACALYPHA  INDICA 

Acalyphe  de  /7«</e(Eiiplioibiacées),  des  Indes  oriintales ; 

Cupemani  ou   Koopamanie    du    Malabar,   décrit  dans  la 

Pharmacopée  de  llnde.  L*A.  hispida  est  également  en  usage 

dans  la  médecine  indienne.  Il  en  existe  aussi  trais  espèces 

en  Amérique,  dont  TA.  virginiana, 

Prjîparations  usitées  :  la  teinture  alcoolique,  faite  avec 
toute  la  plante,  et  les  dilutions. 

PATHOGÉNÉSIE. 

On  ne  connaît  qu*une  seule  expérimentation,  celle 
du  D' Tonnère  (de  Calcutta)  : 

Violente  quinte  de  toux  sèche^suivie  de  crachement 
de  sang  (après  avoir  pris  dix  gouttes  de  teinture). 

Il  faut  ajouter  que,  dans  Tlnde,  on  emploie  le  jus 
des  feuilles  comme  vomitif  et  la  racine  à  titre  de 
purgatif.  Il  augmente  aussi  beaucoup  les  sécrétions 
bronchiques. 

IHÉRAPEUTIQUH. 

L*acaljphe  a  donné  des  succès  dans  Yhémoptysie 
des  tuberculeux,  même  à  la  dernière  période,  aux 
D"  Tonnère,  Thomas,  BPolcombe,  avec  les  6%  7*  et 
10*  dilutions.  Vusus  in  m^orbis  semble  donner  les 
indications  suivantes  :  expectoration  de  sang  pur  le 
matin,  de  caillots  noirâtres  de  sang  coagulé  le  soir  ; 
quintes  de  toux  très  violentes  la  nuit  (Tonnère);  Té- 
chec  des  autres  médicaments  (Holcombe  et  Tho- 
mas). 

Les  médecins  indiens  indigènes  prescrivent  Taca- 
lyphedans  la  consomption  (phthisîe).  Dans  l'état  de 
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Virginie,  le  peuple  s'en  sert  dans  Vasthme  et  le  croup. 

Empiriquement,  le  médicament  a  réussi  au  D* 
Neidhard  dans  la  leucorrhée^  épaisse  ou  très  liquide, 
chez  des  femmes  cachectiques  (cité  par  Haie). 

Enfin,  M.  Dujardin-Beaumetz,  après  avoir  dit  qu'il 

augmente  les  sécrétions  bronchiques,  ajoute   que 

pour  ce  motif  j  on  J'emploie,  dans  l'Inde,  contre  la 

bronchite  des  enfants  :  naïf  aveu  de  l'efficacité  d^  la 

loi  de  similitude  ! 

ACIDUM  ACÉTICUM 

Préparations  :  Les  deux  premières  dilations  centéfiiaules 
se  font  avec  Teau  distillée. 

PATHOGÉNÉSIE 

Nous  avons  une  courte  pathogénésie  de  Roth  d'a- 
près Mélion  et  Orfila,  une  autre  dans  Marcy  et  Peter 
{Eléments  of  a  new  materia  medica).  En  iSSj,  le  D' 
Frédault  a  traduit  une  étude  plus  complète,  d'après 
le  North  american  homœopathic  journal^  qui  est,  je 
le  pense  du  moins,  due  à  Berridge  ;  puis  vient,  en 
dernier  lieu,  la  compilatioo^de  Allen. 

On  ne  connaît  qu'un  seul  cas  d'empoisonnement 
suivi  de  mort,  sans  autopsie  (Orfila);  mais  l'absence 
de  tout  renseignement  nous  empêche  de  discerner  les 
symptômes  obtenus  avec  les  doses  fortes  ou  petites. 
Un  certain  nombre  cependant  a  été  produit  par  l'u- 
sage répété  de  doses  modérées  quotidiennes. 

FACUt4TÉS    INTErXECTUELLES   ET    MORALES.    —    Hu- 

meur  nerveuse  et  excitable;  çoafasion  des  idées;  dé- 


ADDITIONS  AUX  TRAITÉS  D£  MATIÈRE    MEDICALE.  303 

lire  légère! passager,  grande  anxiété;  inconscience 
des  objets  environnants.  Diminution  du  pouvoir  in- 
tellectuel. 

Sensibilité;  douleurs.  —  Anesthésie  cutanée  (par 
Jes  doses  toxiques).  Comme  symptôme  douloureux, 
on  ne  signale  guère  que  la  céphalalgie^  qui  est  sour- 
de, congestive,  avec  chaleur  à  la  tète  et  dilatation 
visible  des  veines  temporales;  élancements  sur  un 
point  très  limité  du  vertex,  ou  d'une  tempe  à  l'autre. 
—  Vertige. 

Sens  et  organes  des  sens.  —  Yeux*  —  Larmoie- 
ment; pupilles  dilatées;  yeux  enfoncés  et  entourés 
d*un  cercle  noir. 

Tégument  externe.  —  Par  application  directe  sur 
la  peau  de  l'acide  acétique  cristallisable  :  rubéfac- 
tion, vésication  ou  même  escharification,  suivant  la 
durée.  L'efiet  est  excessivement  douloureux  ;  les  tis- 
sus jBmissent  par  être  dissous,  après  avoir  été  gon- 
flés. 

Peau  rouge  et  brûlante  ;  desquamation  de  Tépider- 
me.  —  Eruption  indéterminée  avec  prurit  brûlant. 
Peau  pâle  et  couleur  de  cire,  refroidie,  surtout  à  la 
face  (empoisonnement  aigu).  —  Œdème  des  extrémi- 
tés, oaanasarque. 

MoTiLrré.  — Convulsions  fortes  précédant  la  mort* 
'^Lipothymies.  Prostration  des  forces,  avec  mou- 
vements spasmodiques.  Torpeur  paralytique  des 
muscles.  Tremblement  général 4 

Circulation  et  calorification.  —  Pouls  plein,  à 
96,  puis  très  accéléré,  petit,  contracté.  --  Pouls  ra- 
lenti. 
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Bouffées  de  chaleur  périphériques,  avec  transpira- 
tion. —  Fièvre  hectiqu$  et  sueurs  nocturnes  profu- 
ses. Sueur  froide. 

Respiration.  —  Epistaxis.  —  Douleur,  comme 
d'irritation,  à  la  trachée  et  à  la  poitrine.  Parole  faible 
et  difficile.—  Respiration  sibilante.  Toux  d'abord  se-  * 
che  avec  oppression,  puis  grasse  avec  fièvre,  accrois- 
sement de  la  dyspnée,  émaciation,  sueurs  nocturnes, 
œdème  des  pieds  et  des  jambes,  diarrhée.  —  Toux 
sifflante,  râle  trachéal.  Hémoptysie  (Klusemann). 

On  a  trouvé,  dans  une  autopsie,  la  muqueuse  ira* 
chéale  revêtue  d'une  fausse  membrane  semblable  à 
celles  de  la  diphthérie  (Cattel).  —  Des  infiltrations 
tuberculeuses  généralisées  aux  deux  poumons  ont  été 
attribuées  à  l'usage  prolongé  de  l'acide  acétique  (Pe- 
ter), et  aussi  une  phlegmasie  pulmonaire  chronique 
(Cattel). 

Fonctions  digestives-  —  L'acide,  avalé  à  l'état  de 
concentration,  agit  comme  caustique  sur  les  muqueu- 
ses buccale  et  pharyngée  dont  Tépithélium  devient 
tout  à  fait  blanc,  avec  langue  pâle  et  ramollie. 

Diminution  de  l'appétit.  —  Adipsie  ou  soif  intense. 

Douleur  et  sentiment  de  brûlure  intense  au  creux 
épigastrique  ;  sensation  de  plaie  à  l'estomac  et  an- 
goisse très  pénible.  —  Nausées  ;  vomissements  épais 
et  gélatineux  :  soulagement  et  $%ommeil  après  avoir 
vomi.  Le  matin,  vomissements  bilieux,  toujours 
épais,  soulagés  par  le  tabac.  —  Hématém,ëse. 

Coliques  intestinales,  comme  lorsque  la  diarrhée 
est  imminente.  Tympanite,  borborygmes,  vents  fé- 
tides. 
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Diarrhée  liquide, avec  douleur  et  sensibilité  de  Tab- 
domea  au  toucher.  Diarrhée  cachectique^  avec  œdè- 
me des  pieds  et  des  jambes.  —  Constipation  secon- 
daire obstinée,  accompagnée  de  tympanite.  —  Flux 
de  sang  par  l'anus. 

Nutrition.  —  Un  amaigrissement  rapide^  des  in« 
filtrations  séreuses,  une  anémie  globulaire  considé- 
rable, des  hémorrhagies  multiples,  tels  sont  les 
principaux  effets  que  l'usage  prolongé  de  l'acide  acé- 
tique ou  du  vinaigre,  pourvu  que  la  quantité  en  soit 
exagérée,  exerce  sur  la  nutrition.  D'après  Mitscher- 
lich,  les  globules  sanguins  son^  dissous  par  Tacide 
acétique. 

SÉCRÉTION  ET  EXCRÉiiON  uRiNUREs.  —  Augmenta* 
tion  de  la  quantité  de  l'urine  qui  est  en  môme  temps 
plus  claire  et  a  l'odeur  de  l'acide. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'usage  thérapeutique  du  médicament,  d'après  des 
données  généralement  empiriques,  s'est  beaucoup 
plus  étendu,  même  en  France  et  en  dehors  de  notre 
école,  que  la  pathogénésie  assez  peu  précise  ne  per- 
mettrait de  le  prévoir.  Nous  trouvons  les  principaux 
matériaux  dans  le  travail  de  M.  Frédault. 

Usages  externes.  —  On  sature  avec  le  vinaigre  éten- 
du d'eau  les  particules  de  chaux  tombées  accidentel- 
lement dans  l'œil. 

Wigan  dit  s'en  être  servi  avec  succès  contre  la 
teigne^  en  applications  d'une  solution  au  tiers  tout 
d'abord^  puis  concentrée  sur  les  points  que  la  pre- 
mière application  a  fait  rougir.   C'est  ce  traitement 
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que  le  D'  Cramoisy  a  perfectionné  dans  ces  derniè- 
res années,  en  remplaçant  Tacide  acétique  par  TacWé 
pyrogallique,  et  y  ajoutant  une  dose  très  minime  d'un 
selmercuriel.  —  Le  Cœur  (de  Caen)  se  louait,  dans 
la  gale^  des  frictions  vinaigrées. 

On  a  employé,  comme  caustique,  l'acide  acétique 
crîstallisable  pour  les  verrues,  les  nœoimaterni  (Beh- 
rend,  de  Berlin),  les  végétations  vuhaires  (Blachez); 
en  injections  interstitielles,  pour  des  polypes,  dans 
le  cancer  et  le  cancroïde. 

On  s'est  servi  localement  du  vinaigre  dans  des 
hémorrhagies  capillaires  ;  en  application  sur  le  pubis 
dans  la  métrorrhagiey  sur  le  périnée  contre  les  jpol- 
lutions  nocturnes  (Tarbes,  de  Toulouse)  ;  pour  lotions 
dans  \e  psoriasis  (Buck,  de  Lubeck,  Cummin),  le  K- 
chen  (Œtlinger);  V eczéma  dont  il  soulage  les  déman- 
geaisons ;  comme  topique  dans  les  brûlures^  dans  la 
pourriture  d'hôpital.  Des  compresses  imbibées  de 
vinaigre  chaud  auraient  encore  été  utiles  dans  Ven^ 
gorgement  laiteux  des  mamelles. 

A  IHntérieur^  on  a  eu  recours  au  médicament,  avec 
succès,  dans  un  cas  de  manie  avec  excitation  céré- 
brale, dans  le  délire  causé  par  l'opium. 

Il  serait  indiqué  dans  le  typhus  par  le  délire  alter* 
nant  avec  la  stupeur^  la  prostration  des  forces.  Pen- 
dant des  siècles,  on  Ta  employé  dans  la  fièvre  typhoï* 
dCy  et  la  question  mériterait  d'être  reprise,  en  étu- 
diant par  comparaison  avec  les  acides  chlorhydrique 
et  phosphorique.  Isaac  Brown  le  recommandait  dans 
la  scarlatine^  et  il  se  flattait  de  prévenir  avec  lui  l'a- 
nasarque. 
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L'acide  acétique  a  guéri  des  épistaxis  et  des  cépha- 
lalgies congestives^  dépendant  surtout  de  Tabus  du 
café,  du  tabac,  de  Topium  ;  des  stomatites  aphtheuses  , 
des  dyspepsies  acides  (Tracy,  Ohapmann).  Le  D' 
Tracy  se  guérit  lui-même  d'une  affection  semblable 
dont  chaque  attaque  s'accompagnait  de  conjoncti- 
vite. 

Parrot  a  recommandé  le  vinaigre  non  seulement 
dans  la  diarrhée  avec  fièvre  et  délire,  mais  pour  une 
dyspepsie  ancienne  où  il  y  avait  dyspnée,  insomnie, 
vomissements  après  chaque  repas,  vue  affaiblie,  ca- 
ractère irritable.  Il  rapporte  aussi  six  cas  de  succès 
dans  des  ascites  consécutives  à  des  fièvres  intermit- 
tentes ou  à  la  scarlatine. 

Tucker  (1849),  se  fondant  sur  ce  que  l'usage  du 
cidre  préserverait  du  choléra  (?),  employait,  dans 
cette  maladie,  lé  vinaigre  comme  traitement  préven- 
tif et  curatif,  conjointement  avec  les  autres  acides 
végétaux,  citrique,  etc . 

On  s'en  est  servi  avec  succès,  dit-on,  pour  réprimer 
les  sueurs  nocturnes^  V hémoptysie  et  la  diarrhée  ca- 
chectique dans  la  phthisie  ;  dans  Vhydrothorax  (Kop- 
perstaetter,  Œttinger).  Contre  les  sueurs  nocturnes, 
ce  sont  surtout  les  applications  externes  qui  ont 
prévalu^  Mais  Coelius  Aurelianus,  Avicenne  et  Rha- 
sës  l'employaient  déjà  à  Tintérieur  pour  l'hémorrha- 
gie  bronchique. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  dirons  encore  que 
Frérichs  a  préconisé  Tacide  acétique  dans  le  traite- 
ment de  Y  urémie. 

A  suivre. 
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NÉCROLOGIE 


LE    Dr   EMERY. 

Le  D^  Emery,  mort  le  3 1  mars  dernier,  dans  sa 
soixante-troisième  année,  avait  acquis  une  grande 
renommée  dans  tout  le  Lyonnais,  non  par  des  publi- 
cations scientifiques,  mais  par  des  succès  nombreux 
et  parfois  éclatants  qui  révélaient  une  grande 
habileté  pratique,  ce  qu'on  nomme  souvent  un  grand 
bonheur.  Ce  n'est  point  que  les  idées  ou  le  goût 
pour  écrire,  ou  même  le  style,  lui  fissent  défaut: 
tout  au  contraire.  Mais  les  nécessités  de  la  vie  qui 
Tétreignirent  dès  ses  débuts  l'obligèrent  à  se 
donner  tout  de  suite,  et  peu  après  tout  entier  &  la 
pratique  où  le  succès  lui  montra  que  c'était  là  sa  voie. 
Sa  célébrité  tient  précisément  à  ce  qu'il  dépensa 
dans  cette  voie  pratique  tout  ce  quMl  possédait  de 
ressources  et  de  charmes  dans  l'esprit,  et  il  en  avait 
beaucoup.  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la 
nécessité  ne  fut  point  tout  dans  sa  vocation,  parce 
qu'il  en  avait  le  goût,  un  goût  très  prononcé  et  très 
délicat.  Il  aimait  la  médecine  de  passion  ;  il  l'aimait 
dans  toutes  ses  branches,  mais  surtout  dans  la 
physiologie  et  la  matière  médicale  qu'il  ne  cessait 
d'étudier  et  de  méditer  ;  il  l'aimait  dans  les  malades 
qu'il  entourait  d'attentions  et  de  prévenances  comme 
s'il  les  tirait  d'un  fond  inépuisable  de  tendresse  et  de 
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dévouement.  Ils  le  lui  rendirent  bien^  c*est  vrai  ; 
mais  ce  ne  fut  que  j  ustice . 

Dès  qu'il  fut  docteur,  il  aurait  pu  se  mettre  de 
suite  à  la  pratique,  mais  il  se  sentit  insuffisant,  et 
résolut  de  consacrer  quelque  temps  de  plus  à  bien 
apprendre  la  matière  médicale,  encore  qu'il  eût  à 
peine  le  pain  de  chaque  jour.   Il  connaissait  le  D' 
Gastier  qui  pratiquait  à  Thoissey  dans  TAin,   non 
loin  de  Ljod,  desservait  un  petit  hôpital  de  24  lits,  et 
avait  assez  réussi  pour  acquérir  une  réputation    qui 
s'étendait  dans  toute  la  contrée.  C'était  un  vénérable 
vieillard,  plein  de   bonté,  très    dévoué   à   son  art, 
enthousiaste   de    Thomœopathie  et  plus  riche   de 
cœur  que  de  fortune.  Il  attira  son  jeune  confrère,  le 
logea  chez  lui,  l'admit  à  sa  table  sans  vouloir  être 
défrayé  de  rien,  heureux  d'avoir  un  jeune  disciple  à 
couver  de    son  affection,    à  lui    prodiguer    sans 
relâche,  le  matin,  le  soir,  toute  la  journée,  et  souvent, 
très  avant  dans   la  nuit,  tout  son  savoir.  J'aime  à 
me  représenter  ce  petit  intérieur  tel  qu'il  nous  fut 
raconté,  un  peu  dépourvu,  mâme  pauvre,   car  le 
vieillard  donnait  tout  ce  qu'il  avait  :  je  revois  cette 
intimité  pour  ainsi  dire  bénite  entre  le  vieux  maître 
et  le  jeune  disciple  d'une  égale  ardeur  dans  leur 
enthousiasme,  l'un  à  enseigner,  l'autre  à  apprendre , 
et  dans  la  même  foi,  dans  les  mêmes  espérances 
pour  la  vérité.  J'aime  jusqu'à  la  rupture  qui  advint 
après  plusieurs  mois  par  l'extrême  délicatesse  de  tous 
les  deux,  le  maître,  quoique  pauvre,  ne  voulant  rien 
recevoir,  et  le  disciple,  quoiqu'ayant  peu  de  chose,  ne 
voulant  pas  être  à  charge.  Il  se  séparèrent  donc 
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de  corps,  non  d'esprit,  cftr  raffection  et  ralmable 
déférence  réciproques  restèrent  pour  toujours  dans 
ces  deux  cœurs. 

Si  Emerj  avait  déjà  le  goût  de  la  matière  médicale 
avant  d'aller  &  Thoissey,  il  le  sentit  s'accrottre  et  se 
raffiner  auprès  de  son  vieux  maître,  il  aimait  à  te 
proclamer.  Mais  je  ne  sais  si  c'est  là  qu'il  conçut 
ridée  principale  qui  l'occupait  sans  cesse  en  matière 
médicale.  Cette  idée,  qui  en  entraînait  beaucoup 
d'autres  dans  le  détail,  était  en  lui  à  l'état  confus  et 
il  avait  beau  la  repasser  dans  son  esprit,  et  l'exposer 
de  vive  voix  pour  Téclaircir,  je  Pai  entendu  cent  foi*, 
il  ne  parvenait  point  à  la  clarté  parfaite.  Au  fond, 
c'était  bien  simple,  autant  que  je  le  comprenais,  et  il 
adhérait  à  la  formule  plus  concise  que  Je  lui  en 
présentais,  mais  il  reprenait  la  parole  parce  qu'il 
croyait  sûrement  que  je  n'avais  pas  tout  résumé,  et 
noyait  l'idée  principale  dans  des  comparaisons  et  des 
allusions  pleines  d'esprit  etd*entraia,  où  on  aimait  à 
le  suivre  parce  qu'il  faisait  briller  toutes  les  facettes 
de  son  intelligence,  mais  où  l'idée  première  se  perdait. 

Cette  idée  principale  consistait  en  cela  :  que  la  vie 
comprend  trois  actions,  ou  trois  sphères  d'action 
qui  se  retrouvent  anatomiquement  et  physiologique- 
ment  dans  l'ensemble  de  l'organisme  et  dans  tout 
point  particulier  de  cet  organisme  :  la  cellule,  le 
vaisseau  sanguin,  et  le  nerf.  Ce  premier  point  posé, 
il  déduisait  que  les  médicaments  ne  pouvaient  avoir 
que  ces  trois  sphères  d'action,  et  qu'ainsi  chacun 
d'eux  ne  poUvedt  se  caractériser  que  dans  ces  trois 
voies  et  dans  les  relations  que   l'une  pouvait   avoir 
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avec  les  deux  autres,  et  réciproquement.  La  cellule 
est  rélément  premier  de  tous  les  tissus  ;  sa  vie  est 
la  vie  intime  de  l'organisme,  ce  mystérieux  et 
complexe  phénomène  de  la  vitalité  qui,  jusqu*ici, 
échappe  à  l'analyse  et  n*est  connu  que  par  les  résul- 
tats d'ensemble.  La  circulation  et  le  sang,  c'est  la 
fonction  de  l'organe,  la  fonction  qui  ne  vit  qu'autant 
que  l'aliment  et  l'excitant  du  dehors  lui  arrive.  Le 
nerf,  c'est  la  sensibilité,  et  la  motilité,  c'est-à  dire  l'ali- 
ment et  l'excitant  d'impression  qui  ne  nous  pénètrent 
pas  comme  l'aliment,  substantiellement,  mais  nous 
pénètrent  et  nous  meuvent  par  le  résultat  du  contact. 
Tout  cela,  dans  l'ensemble,  est  vrai,  et  c'est  un  peu 
ou  à  peu  près  ce  que  plusieurs  médecins  ont  dit  et 
pensé.  Je  crois  aussi  que  de  ce  point  de  vue  on  peut 
étudier  les  actions  des  médicaments  avec  un  grand 
profit  ;  mais  cet  ensemble  exige,  pour  devenir  pratique, 
une  étude  bien  faite  sur  chaque  médicament  en  parti- 
culier pour  saisir  clairement  ces  détails.  C'est  de  ce 
détail  qu'Emery  s'occupait  sans  cesse,  et  il  avait 
ainsi  pour  plusieurs  médicaments  des  appréciations 
dont  la  formule  vague  lui  suffisait  dans  la  pratique. 
C'est  ainsi  que  la  découverte  de  l'action  de  l'alumine 
dans  certaines  affections  morales  et  hémorrhoïdaires, 
de  la  nux  vom.  unie  au  graphite  dans  les  affections  de 
l'estomac,  qu'on  a  rapportée  à  d'autres  auteurs,  est 
de  lui.  Il  croyait  aussi,  toujours  en  raison  de  ses 
idées  générales,  que  la  plupart  des  médicaments  de 
l'ancienne  matière  médicale  sont  utilisables,  en 
cherchant  attentivement  à  s'expliquer  leurs  actions 
connues  ;  et  delà  des  emprunts  faits  souvent  comme 
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essais,  parfois  heureux,  comme  le  ricin  dans  les 
affections  du  foie,  le  colchique  dans  le  diabète-  En 
principe,  il  admettait  que.  tout  médicament  mis  aux 
premières  dilutions  donne  les  mômes  résultats,  et 
plus  sûrement  qu'en  nature,  du  moment  qu*on  ne 
veut  pas  obtenir  des  excrétions,  comme  la  diarrhée, 
la  diurèse  ou  la  sudation. 

J'avais  beaucoup  désiré  qu'il  écrivît  ses  idées.  Je 
le  lui  avais  conseillé,  et  je  n'étais  point  le  seul 
Serait-il  arrivé  à  vaincre  la  difficulté  qu*il  avait  à  s'y 
décider.  Peut-être.  Le  temps  lui  manquait  sans  doute. 
11  m'assurait  avoir  déjà  rédigé  plusieurs  choses  qui 
se  sont  perdues.  En  tout  cas,  ce  n'était  point  le  talent 
de  la  plume  qui  s'y  refusait.  Non  seulement  j'en 
puis  juger  par  les  lettres  qu'il  m'a  écrites,  mais  j'ai 
eu  Toccasion  de  voir  plusieurs  fois  des  lettres  à  ses 
malades,  où,  se  laissant  aller  à  son  humeur  charmante, 
il  était  plein  de  grâces  et  d'esprit.  Il  aimait  d'ailleurs 
cette  littérature,  on  voyait  même,  et  il  ne  dédaignait 
pas  de  l'avouer,  qu'il  s'y  complaisait.  Les  malades 
du  dehors  étaient  nombreux,  et  par  cela  même  sa  cor- 
respondance lui  prenait  beaucoup  de  temps  ;  il  lui 
fallait  bien  des  fois  prendre  sur  sa  nuit  ;  mais  le  plai- 
sir qu'il  y  éprouvait  lui  faisait  passer  sur  la  fatigue. 
Il  aurait  pu  prendre  un  secrétaire,  il  Pavait  essayé  ; 
mais  il  revenait  à  écrire  lui-même,  comprenant 
qu'une  plume  autre  que  la  sienne  ne  pouvait  rendre 
la  bonne  grâce  qu'il  y  voulait  mettre.  D^ailleurs,  c'est 
une  manière  de  conversation  que  la  lettre,  et  il 
aimait  tant  la  conversation.  Il  excellait  à  causer,  & 
dire  mille  choses  qui  se  joignent  souvent  plus  par 
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Tesprit  que  par  le  sens  logique,  et  il  y  apportait  tant 
d'entrain,  de  verve,  de  sentiment,  qu'il  séduisait  ses 
partners,  et  il  le  savait.  C'était  un  charmeur  quand 
il  le  voulait,  et  il  le  voulait  presque  toujours. 

C'est  par  là  qu'il  est  arrivé  à  fonder  et  constituer 
l'œuvre  de  l'Hôpital  St-Luc.  Depuis  quelques  années 
il  y  rêvait.  LHdée  d'établir  un  petit  hôpital  pour  faire 
revivre  celui  de  son  maître  le  D^  Gastier,  où  il  pût 
rendre  ce  qu'il  avait  reçu,  le  tourmentait  :  et  pour 
Lyon  il  rêvait  quelque  chose  qui  pût  répondre  â.  sa 
grande  ville  ;  il  entrevoyait  même  une  maison  où  un 
enseignement  philosophico-médical  selon  ses  idées 
spiritualistes  eût  pu  avoir  un  certain  éclat.  Il  était 
médecin  catholique,  et  il  en  avait  le  prosélytisme. 
Plusieurs  de  ses  clients  en  communication  dUdées 
avec  lui  répondirent  â.  ses  avances,  et  il  avait  déjà 
réuni  près  de  deux  cent  mille  francs,  quand  il 
apprit  qu'un  monsieur  de  Paris  tenait  près  d'un 
million  à  la  disposition  d'une  œuvre  analogue.  Il 
vint  le  voir  sans  le  connaître,  et  en  obtint,  par  sa 
séduction,  une  grande  partie  de  cette  somme.  C'est 
ainsi  qu'il  put  fonder,  sur  la  rive  gauche  du  Rhône, 
cet  hôpital  St*Luc  qu'il  a  fait  marcher  tout  seul  pen« 
dant  plusieurs  années,  lui  consacrant  bien  du  temps, 
malgré  tout  celui  que  lui  demandait  sa  nombreuse 
clientèle  ;  œuvre  très  grande  et  très  belle  dont  il 
avait,  m'a- t-ii  dit,  assuré  l'avenir,  et  qui,  je  l'espère, 
durera  comme  il  l'avait  désiré.  Il  est  vrai  qu'il  n'avait 
pu  encore  y  installer  l'enseignement  supérieur  qu'il 
avait  convoité,  mais  il  faut  maintenant  compter  sur 
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le  temps  et  sur  un  hommei  car  rien  ne  se  fait  sans 
le  temps  et  surtout  sans  un  homme. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  le  D'  Emery  en  ont  con- 
servé un  très  grand  et  très  profond  souvenir. 
Beaucoup  Pont  aimé  et  en  garderont  fidèlement  la 
mémoire,  riches  et  pauvres  :  les  uns  pour  le  dévoue- 
ment qu*il  leur  a  montré  ;  les  autres  pour  sa  charité 
qui  les  a  soutenus  ;  tous  pour  le  bien  qu'ils  en  ont 
reçu  et  le  charme  qu'il  ont  trouvé  chez  lui.  On  espérait 
encore  beaucoup  de  lui,  sa  vie  a  paru  courte  à  tous 
ceux  qui  le  connaissaient,  comme  &  sa  famille.  D 
avait  encore  l'avenir  à  assurer  pour  les  siens  comme 
pour  son  œuvre  ;  il  paraissait  en  pleine  maturité,  et 
son  activité,  lui  qui  en  avait  tant  eue,  semblait  en« 
core  juvénile  ;  il  a  été  fauché,  comme  c'est  le  sort  de 
tant  d'hommes,  en  pleine  ardeur  de  la  virilité,  sans 
avoir  fait  la  moisson.  L'homme  a  ses  desseins  et  ses 
perspe.ctives,  mais  Dieu  a  aussi  les  siens,  souvent 
terribles  aux  nôtres,  semble-t-il,  et  à  ne  juger  que 
par  le  présent.  Heureusement  qu'Emery  regardait 
plus  loin,  et  pour  lui  comme  pour  ceux  qui  l'ont  vrai- 
ment aimé,  le  bien  qu'il  a  fait  et  espéré  mène  l'homme 
plus  loin  que  sa  vie.  Pour  nous  tous  qui  servons 
la  même  cause  que  lui  :  l'honneur  qu'il  a  recueilli 
pour  elle,  les  bienfaits  qu'il  a  répandus  en  son  nom, 
nous  sont  un  héritage  dont  nous  pouvons  être  fiers, 
et  lui  assurent  dans  notre  mémoire  un  souvenir  ire- 
connaissant,  affectueux  et  durable* 

D""   Frédault. 
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L'épidémie  cholérique  ne  pouvait  manquer  de  ressusciter  la 
vieille  querelle  des  bomœopaihes  et  des  allopathes.  Parmi 
ces  derniers,  le  D'  d'Astros  s*était  signalé  par  ses  attaques. 
Notre  confrère  le  D'  Bouffier,  de  Cette,  lui  décoche  la  ri- 
poste suivante,  que  nous  empruntons  à  la  Petite  Revue  du 
Midif  du  14  août  dernier  : 

LE  DÉFI. 

Au  docteur  d'Astros.  ' 

Très  honoré  Confrère, 

Mon  confrère,  le  docteur  Gras,  dans  un  article  publié  par 
le  Petit  Marseillais  du  4  août,  a  bien  voulu  vous  montrer 
qu'à  combattre  des  résultats  iicquis  vous  risquiez  fort  de  lais- 
ser une  partie  de  votre  honorabilité  scientifique.  Au  fond,  il 
ne  vous  a  pas  convaincu  ;  cela  se  comprend  :  il  vous  a  écrit 
comme  si  vous  connaissiez  Thomoeopathie,  et  vous  n'en  savez 
pas  le  premier  mot.  Pour  vous  convaincre  de  TexceUence  de 
la  méthode  de  traitement  qu'a  fondée  Uahnemann,  il  aurait 
fallu  d'abord  qu'il  vous  enseignât  en  quoi  elle  consiste,  car 
raisonner  d'une  chose  complètement  ignorée  de  son  contra- 
dacteur  revient  à  discuter  avec  un  aveugle  des  couleurs. 

Ne  croyez  pas  que  je  cherche  en  ce  moment  à  faire  injure 
à  vos  connaissances.  Où  auriez-vous  appris  Thomœopathio  ? 
Dans  vos  livres  ?  Mais  quel  est  celui  d'entre  eux  qui  en  parle? 
A  l'école  ?  Quand  et  comment  vos  maîtres  sont-ils  venus  à 
TOUS  en  donner  le  plus  petit  aperçu  ? 

Dana  le  monde,  dans  le  public  extra^médical,  on  suppose 
généralement  que  tout  médecin  connaît  également  bien  l'allo- 
pathie et  l'homœopathie.  C'est  une  grave  erreur.  Il  n'est  pas 
.  un  médecin  sortant  des  bancs  de  l'école  qui  puisse  dire  avoir 
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9jtulement  entendu  prononcer  le  nom  donné  par  son  illustre  fon- 
dateur à  la  médecine  des  semblables.  De  telle  sorte  que,  tandis 
qu^on  croit  aisément  que  votre  dédain  pour  notre  thérapeutique 
\ient  de  ce  que  votre  jugement  a  dirigé  votre  choix  au  mo- 
ment d'entrer  dans  la  carrière,  on  ignore  que  vous  vous  êtes 
installés  allopathes  parce  que  vous  ne  pouviez  pas  faire  au- 
trement. Quant  aux  arguments  qu*à  un  moment  donné  vons 
avez  été  obligés  de  fournir  contre  nous,  pas  un  n'a  été  mar- 
qué au  coin  du  savoir  et  delà  bonne  foi.  Ils  ont  tous  été  l'ex- 
pression do  votre  dépit,  et  de  ce  que  vous  avez  voulu  paraître 
moins  ignorants  que  vous  n'étiez  en  réalité. 

Ecoutez  : 

Il  y  a  quelques  mois,  l'occasion  se  présenta  de  causer  avec 
un  professeur  de  thérapeutique  d'une  de  nos  grandes  facultés, 
de  la  supériorité  de  l'homœopathie  sur  l'allopathie.  11  fut 
tout  d'abord  surpris  de  ma  conversion  à  une  méthode  dont, 
d'après  le  magister  rfj>jf,  j'avais  dit  et  écrit  moi-même  le  plus 
grand  mal.  Son  étonnement  fut  d'autant  plus  grand  que  j'a- 
vais plus  à  perdre  qu'à  gagner  à  afficher  ainsi  des  idées  ré- 
volutionnaires à  la  porte  d'un  des  trépieds  de  l'officialisme. 

—  C'est  de  la  conviction,  lui  dis-je. 

—  Mais  enfin  sur  quoi  appuyez-vous  votre  conviction  ? 

—  N*enseignez-vous  pas  tous  les  jours  que  l'opium  à  hautes 
doses  fait  dormir  et  qu'à  petites  doses  il  est  un  des  plus 
puissants  excitants  de  l'activité  cérébrale  ? 

—  Certainement  ;  quel  rapport  cela  a-t-il  avec  l'homœopa- 
Ihie  ? 

— >  Le  suivant  :  c*est. que  toutes  les  fois  que  je  serai  appelé 
auprès  d'un  malade  qui  présentera  un  sommeil  morbide 
semblable  à  celui  que  procure  l'opium,  je  lui  administrerai 
une  potion  contenant  une  goutte,  un  quart,  un  dixième  de 
goutte  d'alcoolature  d'opium  et  je  le  ferai  sortir  ainsi  plus  sû- 
rement de  son  coma,  je  le  ramènerai,  avec  une  seule  cuille- 
rée^ plus  facilement  à  la  santé  que  vous,  avec  vos   vésîca- 
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toires  aux  jambes,  vos  sinapismes,  Vos  sangsues  et  vos  sai- 
gnées. 

— -  Maïs  alors,  vous  ferez,  me  dit-il,  non  de  i'homœopailiie 
mais  de  Tallopathie. 

—  Et  comment  cela  ?  répartis-je  en  ouvrant  de  grands 
yeux. 

—  Puisque  d'une  part  vous  emploierez  des  doses  pondéra- 
blés  d*unc  substance  active  et  que  de  l'autre  «  contraria  con- 
trariis  curantur  »  vous  ramènerez  les  fonctions  cérébrales  à 
un  état  contraire  à  celui  pour  lequel  on  aura  demandé  vos 
soins  (51c:). 

Les  bras  me  tombèrent  :  guérir  pour  votre  professeur,  c'est 
faire  de  l'allopathie  !  Il  ne  s'était  donc  jamais  donné  la  peine 
de  comprendre  le  principe  du  contraria  ou  la  loi  du  similia  ! 
£t  voilà  nos  adversaires  les  plus  redoutables  :  vos  académi- 
ciens, vos  professeurs,  vous-même  !  Mais  étudiez  donc,  Mes- 
sieurs ;  c'est  le  moins  que  nous  puissions  vous  demander. 

Au  fond,  vous  m'inspirez  plus  de  pitié  que  de  blâme  :  votre 
ignorance  a  son  excuse  dans  le  silence  prudent  qu'ont  gardé 
vos  maîtres,  ou  dans  les  quelques  lignes,  dont  chaque  mot  est 
une  erreur  ou  une  ineptie,  que  quelques-uns  d'entre  eux  ont 
consacré  à  l'article  homœopathie  dans  vos  dictionnaires. 

Pour  vous  comme  pour  tout  le  monde,  tant  vous  avez  été 
habiles  à  la  calomnie,  l'homœopathie  ce  sont  des  globules,  ce 
sont  des  doses  infinitésimales  des  médicaments.  Vous  n'en 
savez  pas  davantage.  Et  Basile,  sous  le  pseudonyme  du  pro- 
fesseur Fonssagrives,  vous  le  dira  sur  tous  les  tons  dans  un 
article  emmiélé,  destiné  aux  gens  du  monde  [Dictionnaire  de 
la  Santés  par  le  professeur  Fonssagrives).  11  y  fait  la  parade 
d'une  connaissance  de  la  méthode  des  semblables  qu'il  n'a 
pas,  et  il  s'y  livre,  dans  un  style  bouraoufflé  et  vide,  aux  insi- 
nuations les  plus  hypocritement  malveillantes.  Je  regretterais 
pour  vous,  mon  cher  confrère,  que  vous  ayez  écrit  ces  lignes 
si  elles  vous  avaient  «té  inspirées. 
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Kt  ce  sont  U  les  écrits  d'un  maître  écouté  dans  votre  école  I 

Vous  pourrez  parvenir,  j'en  conviens,  à  passionner  le  pu- 
blic pour  un  microbe  vrai  ou  faux,  mais  je  voua  doue  d'en 
tirer  un  remède  du  choléra. 

Vous  rappellerai-je  les  discussions,  sans  autre  résultai  pra- 
tique qu'un  honteuK  nihilisme  thérapeutique,  auxquelles  a 
donné  lieu  au  sein  de  l'Académie  de  Médecine  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Paris  ?  —  Les  coa- 
clusions  auxquelles  a  abouti  la  docte  assemblée  à  propos  du 
choléra  qui  décime  encore  nos  malheureuses  populations  da 
Midi  ?  ^  Les  contradictions  écœurantes  qui  ont  été  étalées 
aux  yeux  d'un  public  affolé  qui  n*a  plus  voulu,  avec  raisoD, 
—  faites  votre  «  mœâ  culpa  »  Messieurs  —  croire  à  une  mé- 
decine qui  ne  sait  ni  d'où  elle  vient,  ni  où  elle  va,  ni  sur  quoi 
elle  s*appuie  ? 

Ce  serait  désopilant  vraiment  si  ce  n'était  profondément 
triste.Ët  je  ne  comprends  pas  que  devant  les  affirmations 
hardies  et  unanimes»  parce  qu'elles  sont  scientifiques,  de  tous 
ceux  d'entre  nous  sans  exception  qui  font  de  la  médecine  des 
semblables^  le  gouvernement  ne  se  préoccupe  pas  de  se  met- 
tre en  mesure  de  juger  de  la  valeur  d'une  méthode  qui  ne 
compte  plus  ses  succès.  Ce  serait  pour  lui  plus  qu'un  droit, 
ce  serait  un  devoir.  De  même  qu'un  décret  réglemente,  dans 
les  exploitations  industrielles,  les  responsabilités  daqs  les  acci- 
dents, en  s'appuyant  sur  ce  droit  supérieur  do  contrôle  qu'a 
tout  gouvernement  qui  veut  être  le  père  de  ses  sujets,  de 
même  il  conviendrait  que  sa  sollicitude  fût  excitée  en  faveur 
d'une  méthode  qui  guérit  les  malades  au  lieu  de  les  tuer* 

Oui,  mon  cher  confrère,  si  l'homœopathie  n'était  pas  on 
danger  pour  l'Ëcole,  si  sa  méthode  de  traitement  était  ce  qu'en 
penMent  les  professeurs  auxquels  on  confie  l'oducation  mé- 
dicale de  nos  enfants,  au  lieu  de  nous  combattre  par  le  si- 
lence, le  mensonge  ou  la  calomnie,  l'Ecolo  devrait  nous  met- 
tre au  pied  du  mur  :  elle  ne  le  fait  pas. 
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Ëh  bien,  ce  qu*elle  no  veut  point  faire,  je  le  ferai  au  nom  de 
FEcole  à  laquelle  je  m*honore  d'appartenir  : 

€  Je  TOUS  convie,  vous  et  les  professeurs  de  thérapeutique 
de  yo3  écoles,  à  une  discussion  publique  sur  les  deux  métho- 
des rivales.  »  ^ 

Je  parie  mille  contre  un  que  pas  un  de  vous  ne  relèvera  le 
gant  à  moins  que  vous  ne  soyez  celui-là. 

Mais  prenez  garde.  Vous  savez  que  nous  sortons  tous  de 
vos  rangs  et  que  Tétude  plus  approfondie  que  nous  sommes 
obligés  de  faire  de  l'action  des  substances  médicamenteuses, 
à  doses  thérapeutiques  et  à  doses  toxiques,  nous  rend  au 
moins  vos  égaur  chez  vous,  tandis  que  vous  êtes  bien  dé- 
sarmés chez  nous.  C'est  un  défaut  de  votre  cuirasse  contre 
lequel,  en  adversaire  généreux,  je  tiens  à  vous  mettre  en 
garde  tout  d'abord. 

Sachez  également  que  depuis  trop  longtemps  durent  les  at- 
taques injustes  et  de  mauvaise  foi,  les  actes  de  polissonnerie 
sans  nom,  et  qu'il  est  temps  que  tout  cela  cesse. 

Nous  voulons  la  lumière  au  grand  jour.  Puisque  vouir  vous 
êtes  plu  à  obscurcir  celle  qui  entoure  le  docteur  Chargé,  vous 
n'avez  plus  le  droit  de  fuir  ou  de  vous  récuser.  Vous  ne  sau- 
riez vous  dérober.  Quand  vous  aurez  touché  terre  des  deut 
épaules,  que  d'autres  vous  remplacent.  En  science  l'erreur  ne 
saurait  triompher  longtemps  de  la  vérité.  D'ailleurs,  si  vous 
crojiez  plus  prudent  de  vous  taire,  si  personne  de  vous  ne  se 
levait,  je  saurais  comment  vous  contraindre  à  accepter  la 
lutte  :  j'en  appellerais  au  public  qui  se  demandera  pourquoi, 
étant  le  nombre  et  la  force  puisque  vous  êtes  l'ofûcialismc, 
et  que  vous  prétendez  être  si  certains  de  vaincre,  vous  n'en 
finissez  pas  d'un  coup  avec  cette  poignée  de  médecins  convain- 
cus et  armés  qui  vous  bravent  et  vous  jettent  chaque  jour  à 
la  face  leurs  succès  en  regard  de  vos  déceptions  et  de  vos 
insuccès.  Et  le  public  se  dira  avec  raison  que  si  vous  reculez, 
c'est  que  tous  êtes  ^  incapables  de  combattre,  c'est  que  vous 
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manquez  d*argumenls,  et  il  ne  s'élonnera  plus  si,  à  chaque 
épidémie  qui  vient  décimer  les  populations,  vous  ne  savez  que 
signer  des  billets  de  mort  au  lieu  de  ccrtiflcats  de  vie. 

Oui,  votre  contraria  contrariis  est  un  principe  faux  et  em- 
pirique condamné  chaque  jour  par  les  faits  et  la  science  phy- 
siologique. Seul,  le  Similia  simili  bus  est  une  ^réri  table  loi  dont 
la  clinique,  consacrée  par  la  physiologie,  a  su  faire  une  arme 
redoutable  mémo  contre  les  plus  terribles  maladies  qui  affli- 
gent rhumanité. 

Sur  notre  drapeau,  au-dessous  de  Ténoacé  de  la  loi,  on 
lit  :  «  Thérapeutique  positive.  »  Je  serais  heureux  que  vous 
m'aidiez  à  dcchiflrer  sur  le  votre  autre  chose  qu*  c  ëmpirisiib 

ET   DÉCOURAGEMENT.   » 

Je  vous  attends. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  rcxpression  de  ou» 
sentiments  confraternels  les  plus  distingués. 

D<'  Gr.  BOOFFIER. 

Cette,  le  II  août  18S4. 

xNous  avons  tenu  à  enregistrer  le  déû  de  notre  confrère  de 
Celte,  car,  il  y  a  quelque  temps  encore,  le  D'  Bouffier  prati- 
quait Tallopathie.  Mais  les  incertitudes  de  la  thérapeutique 
officielle  Pavaient  amené  à  étudier  cette  homœopathio  dont 
ses  maîtres  lui  avaient  toujours  dit  pis  que  pendre.  11  se  livra 
à  une  enquête  longue  et  minutieuse,  et  passa  à  quelques  Umi- 
des  essais,  qui  furent  couronnés  de  succès  1  Puis,  un  jour, 
fort  de  son  expérience  et  de  ses  études,  il  se  rangea  franche- 
ment sous  le  drapeau  de  Hahnemann.  Les  avanies  des  allo- 
pathcs  et  des  apothicaires  de  Cette  lui  apprirent  qu*on  n'ab- 
jure pas  impunément  Terreur.  Puissent  nos  félicitations  les 
lui  faire  oublier! 

Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 

— i»^— i— ii^— — ^— — — — ^—         ■— — ■    Il       I  ■  — — ^^— — ^ 

Cicriront  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3. 
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EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  9  JUIN    1884. 

Présidence  de  M.  Hermel. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Hermel  fait  remar- 
quer que  le  brome  se  dissout  mal  dans  Talcool  ;  il 
raconte  que  M.  Teste  ayant  prescrit  à  un  malade  la 
3*  dilution  de  brome  fat  fort  étcnné  qu'elle  n'eût  pas 
d'odeur  ;  cette  dilution  était  alcoolique;  on  en  a  fait 
une  nouvelle  avec  de  Teau  et  Todeur  du  brome  exis- 
tait. 

M.  Crétin  ajoute  que  d'après  la  pharmacopée  ho- 
mœopathique  les  3  premières  dilutions  du  brome 
doivent  être  faites  à  l'eau  et  qu'il  prescrit  toujours 
sur  ses  ordonnances  :  Dilution  aqueuse. 

Le  procès- verbal  est  adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  du  D'  Partenay. 

M.  Tessier.  —  La  clinique  de  M.  Partenay  prête 
peu  à  la  critique.  L* observation  de  diphthérie  maligne 
et  les  trois  cas  de  pneumonie  qui  la  composent  ont 
été  relevés  avec  tout  le  soin  et  la  science  que  notre 
confrère  nous  a  habitués  &  apprécier  en  lui  ;  aussi  je 
ne  me  permettrai  pas  de  discuter  son  traitement  qui 
d'ailleurs  a  été  suivi  du  meilleur  résultat  qu*on  fût 
endroit  d'attendre  de  la  médication  homœopathique. 
En  effet,  les  trois  pneumonies  se  sont  terminées  par 

BULLKT.  DE  LA  SOC.   HOM.  *-^  XXVI.  21 


382       BULLETIN  DE  LA  SOCléTâ  HOMOSOPATHIQUE. 

la  guérison  dans  un  temps  très  court,  et  si  la  petite 
malade  atteinte  de  diphthérie  maligne  a  succombé, 
M.  Partenay  peut  dire  que  personne  à  sa  place  n*eflt 
obtenu  une  moins  fâcheuse  terminaison. 

Je  ferai  remarquer  à  propos  des  pneumonies,  ce 
que  nous  avons  Thabitude  de  relever  sans  jamais 
nous  lasser,  —  espérant  être  entendus  un  jour,  — 
que  la  disparition  des  phénomènes  stéthoscopiques 
est  beaucoup  plus  rapide  avec  nos  remèdes  qu'avec 
ceux  de  TEcole.  En  effet,  dans  les  hôpitaux,  on  voit 
persister  souvent  le  soufQe  et  les  râles  humides  pen- 
dant dix,  quinze  jours,  et  même  davantage,  après  la 
défervescence,  tandis  qu'avec  le  traitement  homœo- 
pathique  ces  phénomènes  se  dissipent  en  trois,  qua- 
tre ou  cinq  jours,  comme  par  enchantement.  O'est 
là  un  fait  matériel  qui  peut  é^re  contrôlé  par  tous 
les  praticiens  ;  c'est  pour  cela  que  j'y  reviens  avec 
tant  d'insistance. 

jé  ne  veux  pas  revenir  sur  la  question  des  doses. 
M.  Partenay  a  donné  la  teinture-mère  *  de  hryorie; 
nous  avons  l'habitude  de  prescrire  la  î  2^  dilution. 
Dans  Tun  comme  dans  Vautre  cas,  les  résultats  sont 
satisfaisants.  Je  persiste  à  croire  qu^ils  sont  encofe 
plus  remarquables  sous  l'influence  des  dilutions  un 
peu  élevées,  et  je  crois  que  le  soir  du  troisième  jour^ 
le  malade  qui  est  le  sujet  de  l'observation  I,  n'aurait 
pas  eu  40  degrés  et  î  16  pulsations,  absolument 
comme  le  soir  du  second  jour,  s'il  avait  pris  la  bryone 
en  dilution  depuis  quarante-huit  heures,  comme  il 
le  faisait  avec  la  teinture^mère.  Mais  ma  croyàticë 
ne  peut  s^étayer  que  sur  des  analogies,  car  on  peut 
toujours  répondre  que^  dans  l'espèce,  il  est  impossi- 
ble de  savoir  absolument  ce  qui  se  serait  passé.  Pour 
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ma  part,  j'ai  employé  la  teinture-mère  dans  certains 
cas,  leà  dilutions  élevées  dans  d'autres  cas,  et  je  crois 
pouToir  affirmer  la  supériorité  de  ces  dernières. 

Je  remarque  que  le  début  des  pneumoilies  obser« 
véespar  M.  Partenay  a,  selon  l'Usage,  été  signalé  par 
un  frisson  assez  violent.  Il  est  un  autre  symptôme 
qui  a  manqué  ou  tout  au  moins  qui  n'a  pas  été  relevé, 
quoiqu'il  soit  extrêmement  fréquent,  je  veux  parler 
du  vomissement.  Ce  dernier  phénomène  se  présente 
d'ailleurs  en  général  dans  les  maladies  à  début  très 
brusque  :  telle  est  la  pneumonie,  l'accès  de  fièvre 
intermittente,  la  scarlatine. 

Dans  la  troisième  observation,  la  pneumonie  s'est 
terminée  par  une  crise  de  manie  aiguë;  c'est  un  cas 
assez  rare,  comme  le  remarque  l'auteur,  et  qui  méri- 
tait à  tous  égards  d'être  rapporté,  non  seulement 
pour  sa  rareté,  mais  encore  parce  qu'il  lui  fournissait 
Toccasion  de  signaler  un  fait  que  les  praticiens  doi-> 
vent  toujours  avoir  à  l'esprit  en  pareille  circonstance. 
C'est  que  la  manie  aiguë  observée  après  les  maladies 
aiguës  est  presque  toujours  curable,  dans  un  délai 
plus  ou  moins  rapproché,  et  que  M.  Partenay  juge 
ne  pas  devoir  dépasser  soixante  jours. 

.  Je  m'étonne  que  dans  les  médicaments  signalés 
par  lui,  oa  ne  relève  ni  cannabis^  ni  helleboru8,m 
hyosciamuSj  ce  dernier  médicament  surtout  qui  cor- 
respond à  l'agitation  extrême  de  la  malade,  à  son 
besoin  de  quitter  son  lit  pour  y  remonter,  de  passer 
d'un  siège  à  un  autre.  Je  m'étonne  aussi  qu'il  ait  cru 
devoir  administrer  la  belladone^  le  stramonium^  To- 
piurrij  Vignatiaj  le  moschus  à  doses  massives.  Là  e^t 
peut-être  l'explication  de  son  insuccès.  Les  doses 
lûassives  ne  pouvaient  que  produire  les  symptômes 
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qu'il  s'agissait  justement  de  combattre,  et  que  pro- 
bablement les  doses  infinitésimales  auraient  modifié. 
J'ajouterai  que  dans  le  tome  XXIII  du  British  Jour- 
nal of  homctopathyj  ontrouTe  Tobservation  d'un  cas 
de  manie  aiguë,  très  analogue  à  celui  dont  nous  dis- 
entons  le  traitement  et  qui  a  guéri  d'une  façon  très 
rapide  sous  Tinfluence  de  cannabis  indica  i8*  dflu* 
tion.  Tout  le  monde  sait  d*ailleurs  que  le  haschixdi 
a  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  délire  aiga 
alcoolique. 

En  dehors  de  ces  observations,  M.  Partenay  a 
traité  deux  questions'  pleines  d*intérêt.  L'une  est 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  ôapttsta, 
r autre  concerne  les  hémorrhagies  intestinales  dans 
le  cours  de  cette  maladie  et  leur  traitement. 

Relativement  à    l'emploi  du  baptisia  dans  la  do- 
thiénentérie,  j  ai  peude  chose  à  dire.  M.  Partenay, 
est  de  ravis  de  la  majorité  des  membres  de  la  Sodé- 
té,  qui  pensent  que  Taction  de  ce  remède  est,  à  pea 
de  chose  près,  inefficace  et  illusoire.  J'ai  vivement 
insisté  sur  le  peu  de  valeur  de  ce  remède,  dans  ma 
clinique  de  l'hôpital  St-Jacques,   année  1882.  Je  ne 
vois  guère  que  nos  confrères  MM.  Gonnard  et  Claude 
qui  aient  quelque  faiblesse  pour  le  baptisia.  Je  sais 
que  leur  opinion  est  loin  d*être   négligeable,  et  que  le 
seul  fait  de  les  voir  manifester  leur  confiance  dans 
ce  médicament  doit  nous  empêcher  de  le  rejeter  d* une 
façon  absolue,  mais  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que 
pour  ma  part,  je  l'ai  essayé  dans  bien  des  cas,  et  que 
je  n'ai  jamais  pu  observer  la  plus  minime  action  thé- 
rapeutique à' la  suite  de  son  usage. 

Maintenant,  M.   Ozanam  nous  fait  entrevoir  de 
nouveaux  horizons,  en  nous  invitant  à  Fadministrer 
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par  la  voie  rectale,  qui  d*après  lui  est  bien  préférable 
à  la  voie  stomacale.  Mais  llargument  qu'il  emploie 
est  pour  moi  sans  valeur.  En  effet,  il  compare  Tac  « 
tion  de  bapiisia  à  celle  desi  venins  qui  agissent  peu 
lorsqu'on  les  absorbe  par  les  voies  digestives  et  dont 
l'action  est  si  terrible  par  inoculation.  D'abord  on  ne 
peut  comparer  l'inoculation  à  Tabsorption  rectale,  et 
ensuite  le  venia  est  une  substance  spéciale,. coagula* 
ble,  c  non  guatu  sed  in  vulnere  noce/is  »,  disaient  les 
anciens,  ce  qui  est  une  exagération,  mais  enfin  dont 
les  effets  ne  peuvent  se  comparer  suivant  le.  mode 
d'administration  qu'on  emploie.  Aussi,  malgré  la  dé- 
férence que  m'inspirent  le  talent,  et  le  caractère  du 
docteur  Ozanam,  je  resterai  très  incrédule  devant 
son  argumentation  a  posteriori. 

La  question  des  hémorrhagies  intestinales  est  très 
intéressante,  et  nul  d'entre  nous  n'a  échappé  aux  pé- 
nibles émotions  qu'éprouve  le  médecin  en  présence 
de  cet  accident  quelquefois  si  terrible.  Aussi  ne  sau>' 
rions-nous  être  indifférents  à  tous  les  moyens  qui 
peuvent  nous  être  offerts  pour  combattre  ce'tte  re- 
doutable complication. 

M.  Partenay  estime  avec  Jaccoud  que  la  fréquence 
moyenne  de  cet  accident  est  de  5  à  6  pour  cent,  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  ;  mais  cette  fréquence  varie  beau- 
coup avec  les  épidémies,  etl'on  peut  Je  crois,  affirmer 
que,  dans  ces  dernières  années  à  Paris,  elles  se  sont 
montrées  beaucoup  plus  fréquemment.  Il  semblerait 
aussique  les  climats  jouent  un  certain  rôle  dan$  cette 
fréquence;  ainsi  le  docteur  Tholozan,  sur  2^900  cas 
de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  observés  en  Perse,  n*a  vu 
que  trois  fois  l'hémorrhagie  intestinale  se  produire. 

Comme  le  remarque  notre  confrère,  la  quantité  de 
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..uiK  évacuée  ne  permet  pas  de  reconnaître  si  Thé- 

VI  *  •lani'»'  est  le  fait  de  Tulcération  d'un  vaisseau  ou 

.iO  ;:sc  '3n)duitepar  une  exsudation  sanguine  due 

:i:K  'particulier  du  sang.  Je  lui  ferai  toutefois  ob- 

-^i  vcc-  -lue  l'époque  où  elle  se  présente  permet  sou- 

^lu  :e  -^connaître  à  quelle  cause  elle  peut  être  at- 

•  ouee.  Kn  eflfet,  quand  les  hémorrhagies  intestina- 

>  .c>  r.«i<«$entent  du  quatorzième  au  vingtième  jour, 

.  .,ùi  ost  Tepoque  la  plus  habituelle,  on  peut  leur 

-»>ii;'.icr  comme  cause  les  ulcérations  de  l'intestin  et 

va»  vaisseaux:  mais  lorsqu'elles  surviennent  dans 

N.  uoiuiors  jours  du  second  septénaire,  à  une  épo- 

.^  K^i   l  'l'v  a  pas  encore  d'ulcération   intestinale, 

K.L  -'icii  .ulmettre  qu'elles  sont  dues  à  une  fluxion 

u..^i.inaio  ou  à  un  état  particulier  du  sang. 

>;     .SI  N  iont  dire  à  cela  qu'il  importe  peu,  en  pré- 
:^.   .l'uuo  hêniorrhagie,  de  savoir  auquel  des  deux 
.  w^.>^*as  :l  l'aut  Tattribuer,  je  répondrai   qu'il  im- 
^    ..  .la  contraire  beaucoup  de  le  savoir.  Il  y  a  là 
,    ^..v.^uon  iutêrossant  à  la  fois  le  pronostic  et  le 
V    K  iu   l  0  pronostic,  en  effet,  sera  moins  grave  si 
.,    .S-. .  .K»j;»o  nVst  due  qu'à  l'ulcération  de  la  mu- 
.     M  .i*ua  vaisseau  (à  moins  que  ce  dernier  ne 
•   i   oii  calibre),  que  dans  le  cas  où  Thémorrha- 
. . ..  =iic  A  rôtat  diffluent  du   sang,  indice  d'une 
.,     .    ..  \  uiiniviuo  ou  putride.  Dans  ce  dernier  cas, 
.. .  '  ^-it-i'v'  ^*5^t  presque  toujours  du  plus  fâcheux 
....   v^\u»'.it  tui  traitement,  il  ne  sera  pas  abso- 
^.  ,   vx.ii>^iMc  dans  les  deux  cas.  L'hémorrhagie 
vi.»   o:»    ivclamera    les    applications  froides 
.  -c  KKrchlorure  de  fer ^  le  mille folium^ 
:\\\i^  les  acides  sulfurique  et  phos^ 
^«x.  u  «wîv'Vtf/itiic.  Les  hémorrhagies  dues  â 
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Tétat  du   sang  réclameront  plutôt  araenict  aecale^ 
lacheaia,  phosphorua  et  carbo  vegetabilia. 

En  terminant  ces  quelques  remarques  à  propos  de 
la  clinique  de  M.  Partenay,  qu'il  me  permette  encore 
de  le  remercier  de  cet  intéressant  et  fructueux  tra- 
vail, et  de*  souhaiter  en  même  temps  que  tous  nos 
confrères  de  la  Société  l'imitent  et  fournissent  le  BuU 
leiin  d'observations  cliniques,  qui  sont  la  base  de  nos 
discussions  et  de  notre  instruction  réciproque. 

M.  JoussET.  —  Il  y  a  longtemps  que  les  médecins 
aliénistes  ^Uopathes  emploient  lei^  mômes  médica- 
ments que  nous  dans  le  traitement  de  raliénatign  ; 
quand  j'étais  interne  à  Bicêtre,  en  i842,j'ai  vu  donner 
les  solanées  vireuses  contre  les  hdlluçiqation^f 

Cette  tendance  à  donner  des  médicaments^  agissant 
d'aprèet  la  loi  d^  similitude  n'a  pas  abouti  pour  deu^ 
raisons  : 

i"^  Parce  que  ces  médecins  ii'ont  pas  bien  saisi  les 
indications.  ; 

5^'  Parce  qu'ils  donnent  de  trop  fortes  doses. 

Aujourd'hui  encore  ils  donnent  le  cannabia  à  très 
hautes  doses  dans  le  delirium  tremens  ;  les  piqûres 
de  morphine  à  fortes  doses  dans  tous  les  cas  d'alié- 
nation. 

On  peut  opposer  à  cette  manière  de  faire  celle  des 
médecins  homœopathes,  dont  le  D*^  Hermel  a  parlé 
dans  un  mémoire  ;  ces  confrères  ont  eu  des  succès 
encourageants  avec  des  dilutions. 

Je  voudrais  savoir  si  en  Amérique  dans  les  hôpi- 
taux d'aliénés,  dirigés  par  nos  confrères  homœopa* 
thés,  on  emploie  les  dilutions  ouïes  teintures-mères. 

Je  conclus  que  les  allopathes  n'ont  pas  eu  de  grands 
succès  avec  les  solanées  vireuses  à  hautes  doses  et 
les  ont  abandonnées.  D'un  autre  côté,  la  pratique  des 
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homœopathes  qui  ont  donné  à  doses  infinitésimaks 
non  seulement  les  solanées  vireuses,  mais  sulfur. 
solubilis^  etc.,  doit  nous  encourager  à  user  des  doses 
fsdbles. 

Je  me  souviens  d'un  malade  atteint  de  délire  aigu, 
dont  je  fais  une  variété  de  la  forme  maligne  de  la  fo- 
lie, qui  fut  traité  dans  le  service  de  Tessier  par  bel- 
ladone ou  stramonium  en  globules  et  qui  a  été  rapi- 
dement guéri. 

M.  (Claude.  —  Les  médecins  homœopathes  des 
Etats-Unis  dirigent  deux  établissemeiits  d'Etats, 
New-York  et  Massachussets.  A  la  tête  de  celui  de 
New- York  est  le  D^  Selden*Talcot,  qui  a  publié  des 
statistiques,  prouvant  que  les  aliénés  étaient  plus 
rapidement  guéris  et  guéris  en  plus  grand  nombre 
que  dans  les  établissements  allopathiques.  Il  donne 
des  renseigne  ments  sur  ses  traitements  et  emploie 
eh  particulier  les  solanées  Tireuses,  qu'il  prescrit 
aux  dilutions  moyennes,  de  la  3^  à  la  i8^. 

Dans  l'État  de  Massachussets,  je  ne  connais  pas 
les  résultats,  parce  que  le  bill  qui  remet  cet  établis- 
sement à  nos  confrères  est  tout  à  fait  récent  et  que 
nos  confrères  viennent  seulement  d'être  mis  en  pos- 
session de  l'hôpital.       *' 

M.  Hermel.  —  Je  voudrais  dire  quelques  mots  à 
propos  des  hémorrhagies  intestinales  dont  M.  Parte- 
nay  a  décrit  le  traitement. 

Lorsque  j'étais  dans  les  hôpitaux,  je  me  souviens 
que  les  hémorrhagie»  intestinales  étaient  très  fré< 
quentes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  je  crois  que  cela  te« 
nait  au  traitement  par  Teau  de  Sedlitz,  dont  on  don- 
nait tous  les  jours  une  bouteille. 

M.  Claude.  —  Les  purgatifs  ont  toujours  été  si- 
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gnalés  comme  dangereux  dans  la  fièvre  typlioïde. 

M .  Vallois.  —  Je  dqtiné  d^ns  la  fièvre  typhoïde 
dix  grammes  de  sulfate  de  magnésie  tous  les  deux 
jours  et  je  n*ai  pas  d'hémorrbagies. 

A  Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  :  Clinique 
de  M.  Rochet. 


LA  DIPHTHERIE 

Sa  cause,  sa  nature,  son  traitement, 

Par  le  D'  Rollin  Grègg  ; 

Traduction  Italienne  par  le  D'  Mattoli. 
Traduction  Française  résumée  par  le  D'  Ozanam. 

•  c  Toucher  juste,  et  ne  pas  frapper  trop  foirt.  » 

f  Pendant  que  le  docteur  Pompili^  le  savant  ré- 
dacteur en  chef  de  la  Revista  omeopatica  di  Roma 
traduisait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  mémoires 
d'Adolphe  Lippe  et  de  Guemsey  sur  la  diphthérie, 
le  très  distingué  docteur  Attilio  Mattoli  de  Beva^ 
gna,  reproduisait  en  italien  le  célèbre  traité  du  doc- 
teur Gregg,  sur  le  même  sujet.  » 

c  L'importance  de  ce  mémoire,  les  idées  savantes 
et  originales  que  l'auteur  y  développe,  son  usage  ab- 
solu et  très  heureux  dés  dilutions  élevées,  données 
en  doses  uniques,  nous  font  un  devoir  de  communi- 
quer ici  à  nos  confrères  une  substantielle  analyse  de 
ce  mémoire,  car  il  s'agit  d'un  mode  de  traitement 
qui  s'éloigne  beaucoup  de  ceux  institués  par  nos  mé- 
decins d'Europe,  »  * 
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c  Nous  n'insisterons  pas,  malgré  Pimportance,  sur 
les  premiers  chapitres,  où  l'auteur  s'applique  à  dé-* 
montrer  que  la  déperdition  d'albumine  par  formation 
des  fausses  membranes  devient  la  cause  de  la  ma* 
jeure  partie  des  accidents  ;  il  en  résulte,  en  effet,  dif- 
il,  une  altération  grave  dans  la  composition  du  sang; 
un  excès  de  fibrine  et  de  globules  qui  modifie  la  plu- 
part  des  fonctions,  altérant  les  organes  parfois  jus- 
qu'à la  paralysie.  » 

c  L'auteur  compare  volontiers  la  diphthérie  à  l'al- 
buminurie. » 

«  Nous  négligerons  encore  le  chapitre  consacré  à 
la  théorie  bactérienne,  malgré  tout  l'intérêt  que  pour- 
raient nous  offrir  les  sphéro-bactériesy  les  micro» 
bactéries.^  et  les  sfiiro-bactéries^  trois  formes  essen- 
tielles et  différentes  d'organismes  trouvés  dans  les 
fausses  membranes.  » 

c  Mais  nous  sommes,  avant  tout,  une  société  dé- 
vouée à  la  thérapeutique,  et  à  la  thérapeutique  ho- 
mœopathique  ;  c'est  pourquoi  nous  aborderons  dès 
maintenant  le  traitement  de  la  diphthérie,  tel  que  le 
pratiquent  les  D"  Gregg^  Mattoli  et  PompilL  » 

D'  Ch.   OzANAM. 

Selon  ma  propre  expérience,  dit  le  D'  Gregg^  les 
remèdes  homœopathiques  pour  le  traitement  de  la 
diphthérie  doivent  se  diviser  en  trois  classes,  suivant 
leur  importance  relative. 

La  première  classe  contient  deux  remèdes  seule* 
ment  :  Lachesis  et  Lycopode. 

Lachesis.  —  Ce  remède  devrait  être  donné  aussi- 
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tôt  et  sans  hésitation  quand  la  maladie  commence  à 

m 

Vwnygdale  gauche  ou  à  la  partie  gauche  du  pha^ 
rynx,  d^ok.  elle  peut  s^ètre  aussi  étendue  à  la  m,oitié 
droite.  Le  remède  sera  dès  lors  utile,  quand  même 
les  autres  phénomènes  ne  cadreraient  pas  fibsolu* 
ment  avec  la  pathogénésie. 

Le  lachesis  est,  en  effet,  un  des  remèdes  les  plus 
importsmts  pour  les  affections  malignes  de  la  gorge 
avec  menace  de  gangrène,  surtout  s'il  y  a  :  haleine 
extrêmement  fétide^  — t  couleur  limde  des  parties  m^a- 
Iodes,  — *  sensation  de  tampon  et  de  suffocation  dans 
la  gorge^  spécialement  à  gauche^ — sensibilité  extrême 
des  côtés  du  cou,  —  dyspnée  extrême,  —  prostration 
com,plète. 

Ltcopodb.  —  On  doit  aussi  le  donner  sans  hésita- 

* 

0 

tion,  quand  la  m^aladie  comm,ence  par  Vam^ygdale 
droite  ou  sur  la  partie  droite  du  pharynx,  et  si  la 
maladie  ne  commence  pas  comme  une  inflammation 
phlegmoneuse. 

Les  autres  symptômes  qui  réclament  lycopode 
sont  : 

Mouvement  en  éventail  des  ailes  du  nez. 

Mouvem.ent  de  hausse  et  de  baisse  du  larynx  pen- 
dant la  respiration. 

Exacerbation  vers  les  4  heures  de  Vaprès-m^idi,  et, 
moins  souvent ^  4  heures  du  m,atïn. 

Flatulences  nombreuses  et  rumeurs  dans  Vabdo* 
men,  avec  distension. 

La  maladie  débute  par  les  narines  et  descend  dans 
la  gorge. 

Mais  néanmoins,  lors  môme  que  tous  ces  symptô- 
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mes  complémeataires  viendraient  à  manquer,  .le  re- 
mède ne  serait  pas  contre-indiqué  et  aucun  ne  leTsui^ 
drait,  si  la  maladie  commence  par  le  côté  droit. 
>  Cependant,  si  les  autres  symptômes  indiquent  la^ 
chesisy  par  leur  malignité,  péril  de  suffqca.tion  ou  4e 
gangrène,  et  que  lycopode  donné  pendant  un  tempi 
suffisant  à  produire  ses  effets,  soit  resté  sans  action, 
je  n'iiésiterais  pas  à  donner  IcLchtais^  quoique  le  côté 
malade  soit  opposé.  .'...':... 

Certaines  personnes  pourront  croire  que .  c*e&t  u 
jouer  de  la  vie  humaine  que  de  baser  le  choix  du  ine- 
mède  sur  une  simple  distinction  du  côté  du  ,pha- 
rynx  où  commence  la  maladie  ;  mais  la  nature  fait  dé- 
buter le  mal  d  après  cette  donnée,  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  même  plus,  et  la  nature  ne  se  joue  jamais  ; 
elle  travaille  toujours  dans  un  but  donné,  et  dort 
être  suivie,  obéie,  dans  nos  mesures  curativesi  m 
nous  voulons  éviter  les  résultats  désastreux. 

Or,  une  de  ses  tendances,  en  faisant  ainsi  débuter 
le  mal,  est  certainement  de  nous  indiquer  le  vrai  re- 
remède en  des  cas  semblables,  si  nous  voulons^  bien 
ajouter  foi  à  son  langage  et  si  une  multitude  de  ré- 
sultats heureux  obtenus  par  bien  d*autres  médecins 
comme  par  moi,  peuvent  inspirer  quelque  confiance. 

Remhdes  de  la  seconde  classe  : 

Apis.  —  Oonflement  rapide  et  considérable,  des 
ivnsilles  ou  de  la  langue,  plus  spécialement  de'  celle- 
ci  ou  des  parties  externes  de  Ic^  gorge  ;  on  ne  peut 
rien  supporter  autour  du  cou.  Menace  de  suffocation^ 
gonflement  de  la  face  spécialement  autour  des  tfeux\ 

w 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes,  ou  si  du  moins 


i 
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il  en  «st  deuJc  où  trois  qui  prédominent,  et  si  lachesis 
n^a  point  donné  de  soulagement,  vous  n- avez  pas  à 
hésiter  :  ilfaut  donner  apis.  En  vérité,  on  pourrait  le 
doaiuiet*-  d^emblée  si  la  maladie  ne  commençait  pas 
nettement >sur  le  côté  gauche,  sauf  à  le  faire  suivre 
d^  ladfiestV,  si  opta  ne  donnait  pas  d'amélioration. 

Les  symptômes  additionnels  qui  réclament  apis 
sont  :  grande  faiblesse^  par  suite  de  la  forme  elle- 
même  de  la  maladie,  —  pouls  excessivement  rapide, 
^^  sécrétion  profuse  par  là  gorge  d'un  mucus  trans- 
parent^  spumeux^  quelquefois  sanguinolent^  — urines 
très  fréquentes,  mais,  en  petite  quantité,  parfois 
néanmoins' prof  uses.        . 

Apis  est  encore  récommandé  quand  la  fièvre  scar- 
latine complique  \si  diphthériè  avec  forte  agitation. 
Le  malade  se  roule  dans  'son  {it^  inconscient^  pous^ 
sant  des.gém.issements  et  des  soupirs  continuels^  •— 
douleurs  brûlantes  et  poignantes  -^  enrouement  de 
la  voix.  (Lippe.) 

•  % 

■  ■     • .     "  /         • 

ÂRUM.  -^.  Ulcération  étendue  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  nez,  la  bouché  ou  ta  gorge^  les  angles  de  la 
bouche,  le  bord  des  lèvres,  —  surfaces  rouges,  exco- 
riées,  saignantes^  ou  secrétant\du  mucus  et  du  pus 
[voyez  aussi  Bri/one], — ' gonflement  de  la  langue, 
etc.  —  Si  Arum  triphyllumne  donne  pas  de  soulage- 
ment, on  devra  le  remplacer  par  drùm  maculatum, 

Belladqna.  —  C'est  par  elle  que  devrait  commen- 
cer le  traitement  de  la  diphthériè,  quand  eJle  débute 
avec  une  inflammation  phlegmoneuse,  —  rougeur 
scarlatineuse  des  amygdales  gonflées  et  des  régions 
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voisines^  —  awc    une    senêatian    douUmreuse^  ou 
grande  gène  dans  la  déglutition. 

Il  est  rare  que  la  diphthérie  commence  par  une  ti- 
ritable  inflammation  phlegmoneuse,  mais  elle  s'en 
rapproche  dans  quelques  cas,  et  belladona  trouve 
alors  son  indication.  Surtout  si  l'on  observe  en  m6- 
me  temps  :  yeux  congestionnés^-^  pupilles  dilatées^-^ 
battements  visibles  des  carotides  et  de  la  radiale^  — 
pouls  sphériquCj  globulaire^  comme  si  un  globule  di 
m,ercure  passait  sous  le  doigt. 

Cette  dernière  indication  est  vraiment  caractéristi'* 
que  ;  ajoutons  encore  que  ce  remède  peut  être  donné 
avec  des  résultats  également  bons,  que  la  maladie 
commence  par  le  côté  droit  ou  par  le  côté  gauche  ;  et 
dems  les  cas  les.plus  aigus  où  lachesis  et  opts,  quoi* 
que  paraissant  indiqués,  sont  restés  impuissants, 
belladone  sera  le  remède  valable. 

Une  de  ses  indications  les  plus  caractéristiques  est: 
une  aggravation  subite  et  rapide  des  sym.piôm,es^  sui» 
vie  d'une  am,élioration  momentanée^  mais  qui  se  rc- 
nouvelle  au  bout  de  peu  de  temps  et  ainsi  de  suite. 

Bryonia.  —  Le  propre  de  ce  médicament  est  :  une 
excoriation  continue  et  superficielle  de  toute  la  mem- 
brane muqueuse  des  joues  ^  des  faces  supérieure  et 
inférieure  de  la  langue^  des  gencives^  du  palais^  de  la 
gorge^  et  s^étendant  aussi  dans  les  narines j  aux  an^ 
gles  de  la  bouche^  aux  bords  des  lèvres^  jusqu'à  leur 
face  extérieur e^  excoriation  plus  forte  à  la  lèvre  in^ 
férieure  et  gagnant  vers  le  bas  jtisqu'au  menton. 

L'ulcération  correspond  exactement  à  celle  que 
nous  avons  décrite  pour  arum  ;  elle  est  seulement 
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plus  supôiffidielle  et  tnoiûs  brAlatlté.  Datis  ces  dèr*- 
nières  années,  j'ai  giiéri  deux  cas,  les  plus  gravéd  de 
cette  espèce  que  j'aie  jamais  vus,  et  la  guérison  fut 
très  rapide  avec  hryone* 

tJn  de  ces  faits  concernait  une  petite  fille  de  quatre 
ans,  atteinte  de  fièvre  scarlatine  avec  diphthérie  très 
grave  de  la  gorge  :  quand  là  scarlatine  fut  achevée, 
l'ulcératioti  s'étendit  rapidement  et  sans  que  atum^ 
arsenic^  mercurius  corrosi^  et  autres  temèdes  pus- 
sent en  ralentir  la  marche  ;  si  bien  que  le  pus  acre 
suintait  visibleiâent  de  tous  les  points  de  la  cavité 
buccale,  langue,  gorge,  et  même  des  narines.  On 
appliquait  chaque  nuit  des  bandes  et  le  pus  coulait 
jusqu'au  menton;  on  ne  pouvait  donner  qu'une  nour- 
riture liquide  en  très  petite  quantité  et  non  sans  de 
vives  souffrances.  La  patiente  eii  était  à  ce  point 
qu'on  désespérait  de  la  guérison  ;  je  donnai  alors 
Bryoned.  la  2ooo<)  puissance.  Le  lendemain^  au  lieu  du 
pus,  qui  coulait  de  tous  côtés,  les  surfaces  étaient 
couvertes  d'un  sang  qui  semblait  s'être  extravasé  de 
chaque  vaisseau  sur  la  surface  entiôre  de  l'ulcéra- 
tion. Je  fus,  au  premier  moment,  alarmé  à  la  vue  de 
cette  nappe  de  sang,  lorsque  la  petite  malade  ouvrit 
la  bouche.  On  ne  pouvait  rien  distinguer  dans  cette 
cavité,  qu'une  surface  rouge,  qui  se  dégorgeait  peu 
A  peu  par  le  nez  et  le  menton. 

Après  ma  première  épouvante,  je  résumai  dans 
mon  esprit  mes  propres  convictions  et  les  enseigne- 
ments des  années  précédentes,  savoir  :  que  les  cor- 
puscules du  pus  n'étaient  ni  plus  ni  moins  que  les 
corpuscules   sanguins  dé<îolorés,  et  qu'une  surface 
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saignante  était  bien  préférable  &  une  surface  ulcérée, 
pourvu  que  le  sang  ne  filtrât  pas  trop  abondamment 
Ce  peu  de  réflexions  fut  suffisant  pour  me  persua- 
der que  c'était  le  vrai  point  de  vue  auquel  il  fallait 
considérer  le  cas  actuel,  et  je  permis  &  la  brjone  de 
continuer  son  action   pendant    encore  24  heures. 
Alors  je  trouvai,  à  ma  grande  satisfaction,   que    les 
surfaces  n'étaient  plus  ni  purulentes  ni  saignantes  et 
que  partout  s'était  établi  un  processus   de  guérison,. 
accompagné  seulement  d'une  sécrétion  modérée  de 
mucus.  Au  bout  de  24  heures  de  plus,  la  petite  fille 
fut  entièrement  hors  de  danger,  mangeant  avec  goût, 
sans  souffrance,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutant 
naturellement.  Elle  retrouva  rapidement  une  santé 
parfaite,  sans  la  plus  légère  complication,  ni  résultat 
déplaisant  d'aucune  sorte. 

L'autre  cas  semblable,  très  sérieux,  quoique  moins 
extrême,  fut  guéri  aussi  promptement  par  bryone. 

Les  symptômes  indiquant  le    mieux  ce  remède 
sont  :  quand  la  maladie  commence,  si  elle  présente 
une  exanthème  ou  une  excoriation  de  la  Uvre   infé'- 
rieure^  comme  cela  existait  d'une  façon  très   mar- 
quée, dans  les  deux  cas  précédemment  cités. 

Kali  bichromicum.  —  Quand  il  sort  des  narines  ou 
delà  bouche  un  mucus  épais  que  Von  peut  tirer  en 
longs  fils^  ou  quand  des  masses  de  mucus  se  dessè- 
chent dans  les  narines. 

Les  symptômes  confirmatôires  sont  :  langue  rouge, 
ulcérée  et  brillante  ;  —  toux  croupale  ;  —  com^plica- 
tions  laryngées  et  bronchiques  avec  menace  d' exsuda- 
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tion  dans  le  larynx  ;  —  gonflement  des  parotides  et 
des  glandes  sous -maxillaires , 

Lac  caninum.  —  Le  D'  Lippe,  de  Philadelphie,  a 
bien  voulu  me  communiquer  les  indications  suivan- 
tes pour  ce  remède  :  Lés  dépôts  m,embraneux  sem,- 
blent  vernis^ —  exsudations  qui  changent  de  place^  — 
croup. 

Autres  indications  :  si  les  glandes  parotides  sont 
prim^itivement  attaquées^  et  que  la  mxiladie  fasse  gon* 
fier  les  autres  glandes  du  cou^  donner  ce  remède 
avant  mercurius  iodatus.  La  gorge  et  les  côtés  du 
cou  sont  très  sensibles  au  toucher^  comme  il  convient 
quand  lachesis  est  indiqué. 

Mercurius  iodatus.  —  Quand  les  glandes  sous^ 
maxillaires  sont  très  gonflées  et  que  les  glandes  cer- 
vicales s'enflent  tout  autour  du  cou  ;  —  grande  gène 
dans  la  déglutition;  —  extrême  fétidité  de  la  bouche 
ou  des  séùrétions  nasales. 

Lachesis  est  également  indiqué  par  la  fétidité. 

Mercurius  soLUBiLis.—  Sécrétion  excessive  demu^ 
eus  dans  lagorge  et  dans  les  narines^  avec  saliva- 
tions profuses^  avec  ou  sans  douleur  soit  à  l'extérieur^ 
soit  pour  avaler.  Le  cas  le  plus  grave  de  sécrétion 
excessivequej*aie  jamais  va  fut  guéri  promptement 
par  ce  remède,  alors  que  plusieurs  autres  étaient 
restés  impuissants. 

Phytolacca  decandra.  —  Vives  sensations  d^écor* 
chure  et  de  sécheresse  à  lagorge^  —  douleurs  grandes 
pendant  la  déglutition  (ce  remède  correspond  ainsi 
à  Béllàdone)\  —  extension  apparente  de  l'inflamma- 
tion dans  la  trompe  d'Eustache^  avec  douleur  lanci^ 
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nante  dans  les  deux  oreilles  et  en  avalant^  —  couleur 
rouge  obscur  ou  pourpre  de  Varriére-gorge.  Ce  dernier 
signe  est  également  caractéristique  de  Lachesis^  €  sen- 
sation comme  si  unepelledefer  rouge  fût  plongée 
dans  la  gorge  et  V œsophage,  quand  on  avale  ». 

Remèdes  de  la  3°^'  classe. 

Aconit.  —  Si  la  diphthérie  commençait  chez  un  su- 
jet de  constitution  asthénique,  avec  fièvre  inflamma- 
toire forte,  pouls  plein,  élancé  et  une  congestion  gé- 
nérale du  pharynx,  aconit  devrait  être  administré 
dès  Tabord,  mais  seulement  jusqu'à  la  rémission  de 
ces  symptômes,  après  quoi,  Ton  administrerait  le 
remède  le  plus  appropriée  la  diphthérie. —  De  tels 
cas  sont  rares. 

Arsenic.  —  Ce  remède  ressemble  beaucoup  à 
Arum» — Brûlure  et  sécheresse  excessive  de  la  bouche 
et  de  la  gorge^  —  sécrétion  acre  des  narines^  ou  flux 
aqueux  et  acre  qui  coule  largement. 

On  devrait  donner  la  préférence  à  Tarsenic,  s'il  y 
avait  grande  dyspnée. 

SHl  y  a  une  soif  extrême^  mais  en  buvant  peu  à  la 
fois^ — prostration  extrême^ — grande  agitation  aprle 
minuit^  —  apparente  sécheresse  des  membranes^  tel- 
les sont  encore  les  indications  additionnelles  de  ce 
remède. 

Dans  certaines  tendances  gangreneuses  également, 
quand  lachesis  ne  suffit  pas,  c'est  à  Û arsenic  qu'il  con- 
vient de  recourir  ;  mais  comme  il  est  utile  d'établir 
Une  distinction  entre  les  deux  remèdes,  je  conseille- 
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rais lachesia  plus  spécialement  at  la  gangrène  est  ra^ 
pide  à  la  suite  de  Tétat  congestif  du  début  de  la  mala- 
die ;  et  Taraentc,  lorsqu'une  gangrine  plus  tardive 
succède  aux  ulcérations  diffuses, 

Bromum.  -*-  Quand  la  maladie  commence  par  le 
larynx  et  remonte  à  la  gorge  ;  et  dans  certains  cas, 
où  elle  passe  de  la  gorge  au  larynx^  avec  toux  crou^ 
pale  et  bruit  de  mucosités.  (Guernsey.) 

Canthahis.  ^  Les  symptômes  urinaires  bien  con* 
nus  de  ce  remède  en  Indiquent  remploi,  quand  on 
les  observe  dans  la  diphthérie.  ^  Miction  fréquente 
et  douloureuse^  — '  émission  d^urine  goutte  à  goutte^ 
souvent  sanguinolente.  Mais  on  ne  doit  donner  ce  re- 
mède que  momentanément,  et  dès  que  les  accidents 
ont  cessé,  retourner  aux  remèdes  plus  caractéristi- 
ques de  la  diphthérie. . 

Lachnantes.]^  Si  Venfant  a  le  cou  rigide^  doulou- 
reuXi  incliné  de  côté  avec  diphthérie.  (Quernsey.) 

SuLFUR.  -^Toute  la  partie  postérieure  de  la  gorge 
en  arrière  de  Varc  palatin  paratt  être  ulcérée^  il  s'y 
forme  une  eschare^  -^  pouls  très  rapide,  fréquent^ 
accès  de  défaillance.  (Ibid.) 

D^autres  médecins  ajouteront  sans  doute  d'autres 
remèdes  à  la  liste  précédente  ;  ils  pourront  être  d'ex- 
cellent service  en  quelques  cas,  surtout  dans  cer- 
taines épidémies,  mais  avec  ceux  que  nous  venons 
d^énumérer^  le  D'  Gregg  a  obtenu  des  succès  non  in- 
terrompus pendant  si  longtemps,  qu'il  laisse  sans 
doute  peu  de  chose  à  ajouter  à  son  travail,  de  même 
que  l'étude  de  campAora,  veratrum^  ipeca^  cuprum, 
arsenicum,  secale  etsulfur  renferme  presque  tous  les 
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éléments  de  la  cure  heureuse  du  choléra.  Le  com- 
mençant devra  comprendre  qu'il  n'est  point  néces- 
saire que  tous  les  symptômes  de  chaque  remède 
soient  présents.  Pourvu  que  deux  ou  trois  des  plus 
marquants  apparaissent  bien  nets,  on  peut  se  con- 
fier à  ce  médicament. 

Traitement   des   paralysies    consécutives.  —  On 
peut  déduire  de  l'exposition  faite  précédemment  que 
je  n'ai  jamais  ni  de  paralysies,  ni  autre  suite  pénible 
de  la  diphthérie,  apèrsie  traitement  homœopathique; 
j'ai  donc  peu  d^expérience  personnelle  sur  ce  sujet, 
mais  il  est  très  probable  que,  dans  la  paralysie   du 
pharynx  qui  suit  la  diphthérie,  les  remèdes  de  l'af- 
fection primaire  sont  encore'parmi  les  meilleurs  et  les 
mieux  indiqués  pour  combattre  cette  condition    se- 
condaire, pourvu  que  jusqu'alors  ils  n'aient  pas  été 
administrés.  Le  médecin  pourra  y  recourir  et  faire 
son  choix,  suivant  les  symptômes  spécifiques,  entre  : 
causticwn^  lachesis^  belladona^  cocculus^  nux  vomica^ 
kali  bromatum^  cicuta^   argenium^    baryta^  dulca" 
mara^  opttim,  hyosciamus^  stramonium. 

Lorsqu'il  est  possible  de  prévoir  la  paralysie  du 
cœur,  tabacum  doit  être,  sans  doute,  un  des  meil- 
leurs remèdes  que  Pon  puisse  administrer,  du  moins 
j'en  ai  expérimenté  la  valeur  à  la  200*  dilution,  va* 
leur  préférable  à  celle  de  tout  autre  remède  dans  les 
paralysies  menaçantes  du  cœur  et  du  poumon  chez 
les  vieillards.  Ipeca,  aconit^  sambucus  et  tartarus 
emeticus  doivent  être  ajoutés  à  cette  liste,  quand  il 
s'agit  de  jeunes  enfants. 
Lachesis^  opium^  arsenicum^  baryta^  carbonica  et 


LA    DIPHTHÉRIE.  341 

carbo  vegetalis  viennent  en  aide  à  tabacum^  quand 
il  s'agit  de  vieillards. 

Pour  l'affaiblissement  visuel  qui  peut  indiquer  une 
amaurose  menaçante,  les  remèdes  proéminents  de- 
vront être  :  belladona^  airopina^  gelsemium^  conium^ 
hyosciamus,  phosphor  et  siramonium. 

Puissance  auxquelles  il  faut  prescrire  les  remèdes. 
Sous  ce  titre,  je  n'éprouve  pas  la  moindre  hésita- 
tion à  dire  que  c'est  une  méthode  plus  sûre  et  qui 
donnera  des  résultats  plus  uniformément  favorables, 
de  ne  jamais  prescrire  aucun  remède  aufdessous  de 
la  3o*  dilution.  Les  200*  et  de  plus  hautes  seront  en^ 
core  préférables. 

Cette  distinction  des  doses,  nous  la  comprenons 
et  nous  l'affirmons,  non  point  d'après  une  croyance 
aveugle  préjudicielle,  ou  en  nous  basant  sur  quel- 
que autre  sentiment  ou  motif  indigne. 

J'ai  administré  toutes  les  puissances,  depuis  lés 
teintures  jusqu'aux  plus  hautes  dilutions,  recueil- 
lant les  observations  les  plus  attentives  que  je  fussô 
capable  de  faire;  mais  je  ne  fus  uniformément 
heureux  dans  le  traitement  de  la.diphthérie,que  lors- 
que  je  commençai  à  donner  les  200®^  puissances  et 
de  plus  hautes,  d'après  les  indications  exposées 
dans  les  pages  précédentes.  Aussi,  si  l'expérience  a 
quelque  valeur,  si  elle  peut  être  regardée  comme  une 
preuve  scientifique,  une  réussite  continuelle  de; 
quinze  années  devrait  prendre  ici  sa  légitimé  va- 
leur. 

RÉPÉTITION  DES  DOSES.  -^  Cette  question  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  de  toute  notre  disserta* 
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tion,  à  deux  exceptions  près,  saroir  :  le  choix  du 
médicament  approprié,  et  le  soin  d'éviter  tout  traite- 
ment local  irritant. 

En  réalité,  la  répétition  des  doses  soulève  une 
question  au  moins  d*égale  importance  que  le  choix 
précis  du  remède,  car  la  répétition  trop  fréquente  de 
celui-ci  peut  amener  la  mort  certaine  de  plusieurs 
malades,  tandis  que  le  soin  que  mettra  le  médecin 
pour  éviter  cette  répétition  outrée,  sera  récompensé 
par  les  guérisons  les  plus  brillantes* 

Ici,  j'ai  besoin  de  me  faire  de  nouveau  clairement 
comprendre  :  je  ne  dis  point  qu'une  fréquente  répé* 
titioD  de  doses  deviendra  mortelle  pour  tous  les  ma* 
lades  souffrants  de  diphthérie,  mais  il  est  beau- 
coup  d'enfants  délicats  et  sensibles,  dont  les  vies 
seront  sacrifiées  par  cette  manière  d*agîr  ;  tandii 
qu'une  prudence  extrême  dans  la  répétition  des 
doses  pourra  les  rétablir  en  bonne  santé. 

Trois  ou  quatre  ans  d'insuccès,  c^est^-dire  en  per- 
dant ces  cas  délicats  traités  au  milieu  d*un  nombre 
raisonnable  d'autres  malades  guéris,  et  quinze  an* 
nées  de  succès  continus,  non  interrompus  jusqu'à  ce 
jour,  en  guérissant  tous  les  cas,  au.  nombre  de  plu- 
sieurs centaines,sans  perdre  un  seul  sujet,  sans  voir 
surgir  aucune  complication  grave  me  conduisent  à 
établir  la  règle  suivante,  qui  devra  être  observée 
implicitement  dans  le  traitement  de  tous  les  cas  de 
diphthérie. 

Ne  jamais  dépasser  la  seconde  dose  daucuii  remède 
et  encore  aux  puissances  les  plus  hautes^  sans  at' 
tendre  deux  ou  trois  jours;  et  donner  une  ou  dêux 
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doses  d'un  des  remèdes  les  mieux  indiqués  avant  de 
retourner  au  premier. 

Ne  jamais  donner  m,ême  la  seconde  dose  sans  mettre 
cet  intervalle^  si  la  première  a  montré  un  effet  favo- 
rable continu  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Si  le  cas  est  très  presse^nt,  si  le  mal  s'aggrave 
avec  rapidité,  uae  seconde  dose  du  remède  indiqué 
peut  être  administrée  trois,  quatre,  huit  ou  douze 
heures  après  la  première,  suivant  Turgence  des 
symptômes,  si  la  première  dqse  n*a  pas  donné  de 
soulagement. 

Mais  si  la  seconde  dose  n'amène  pas  en  peu  d'heu-* 
res  un  effet  favorable,  ce  sera  une  perte  dé  temps  et 
un  danger  pour  le  malade  de  continuer  ce  remède. 
Ici  j'af&rme  positivement  que  plus  le  cas  est  aigu  ou 
plus  grande  la  souffrance ,  plus  le  soulagement  de- 
vra être  marqué  avec  un  remède  bien  indiqué.  Nous 
n'avons  donc  pas  besoin  d'attendre  longtemps  avant 
de  passer  à  un  autre  remède.  Deux  ou  trois  heures 
sont  tout  ce  que  nous  devons  accorder  dans  un  cas 
trop  violent  ;  mais  ces  faits  qui  réclament  aifisi  une 
seconde  dose  ou  un  changement  de  remède  coup  sur 
coup  ne  sont  pas  communs. 

Le  médecin  doit  donc  observer  avec  diligence  et 
reconnaître  quels  sont  réellement  les  effets  curatifs. 
Avant  tout,  il  doit  éviter  les  conclusions  ou  les  ac- 
tions précipitées  à  moins  de  péril  immédiat  ;  car  si 
cette  maladie  ne  tolère  pas  de  retard  dans  son  trai- 
tement, elle  tolère  encore  moins  les  erreurs  dans  le 
choix  des  remèdes.  Jamais  le  vieux  proverbe  c  que 
la  précipitation  amène  la  ruine  »  n'a  dû  s'appliquer 
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avec  plus  de  vérité  et  de  force  quMci,  à  moins  que  la 
sollicitude  extrême  n'arrive  à  faire  un  choix  parfai- 
tement juste. 

Le  mobile  devrait  être  :  veiller  avec  diligence,  mais 
attendre  avec  patience  le  développement  des  effets 
d'une  dose  unique,  le  véritable  remède  étant  donné. 
Souvent  une  seule  dose  se  trouvera  être  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  guérir  rapidement  le  processus 
diphthéritique  dans  son  entier, ne  laissant. que  peuoa 
point  de  sjrmptômes  consécutifs  qui  puissent  réda- 
mer un  autre  remède. 

Que  ceux  dont  Texpérience  n'est  point  faite  à  ce 
sujet,  ne  s'étonnent  pas  et  ne  craignent  pas  qu'un  tel 
retard  soit  funeste  au  malade. 

Les  guérisons  les  plus  rapides^  les  plus  belles^  les 
plus  brillantes  quHl  soit  possible  d'imaginer  pour 
une  maladie  aussi  gHxve^  sont  opérées  par  cette  mé- 
thode. 

C'est  elle  encore  qui  laisse  le  moins  de  chances  de 
voir  surgir  des  complications  dangereuses. 

Par^s,  au  moment  où  les  couennes  se  détachent, 
le  malade  accuse  une  plus  'vive  douleur.  Elle  est  cau- 
sée par  la  dénudation  momentanée  des  muqueuses 
et  peut  exiger  une  dose  de  belladone^  phytolacca  ou 
arum,. 

Heureusement  je  ne  suis  pas  seul  à  soutenir  cette 
doctrine.  Récemment,  j'écrivais  au  D' A.  Ltppe,  de 
Philadelphie,  pour  éclaircir  quelques  points  obscurs 
sur  l'indication  de  nouveaux  remèdes  ;  je  ne  lui  par- 
lais point  du  grand  sujet  de  la  répétition  des  doses. 
Bien  plus,  je  ne  connaissais  en  rien  ses  idées  ou  ses 
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expériences  sur  la  diphthérie,  et  lui  ne  connaissait 
pas  les  miennes^  et  pourtant,  après  m*avoir  donné 
les  éclaircissements  demandés,  il  me  disait  : 

<  Le  grand  point  dan$  le  traitement  de  ces  graves 
înaladiea^  est^  suivant  moi,  d^adm^iniatrer  une  seule 
dose  et  d^attendre  :  y  ai  vu  beaucoup  de  cas  terminés 
fatalement^  quand  le  véritable  remide  donné  d^a- 
bord  a  été  trop  fréquemment  répété.  Car  il  aggra^ 
vait  dès  lors  la  maladie,  jusqu^à  enlever  espoir  de 
guérison.  Il  y  a  un  mois,  je  guéris  un  cas  des  plus 
graves  de  diphthérie^  avec  une  seule  dose  de  lac  cani" 
num  ;  Vamélioration  s'établit  promptement  et  conti- 
nua jusqu'à  la  guérison  complète. 9 

Guernsey^  dit  le  D'  Pompili^  conseille  le  lac  cani- 
num  dans  les  dipbthéries  malignes  avec  prostration 
extrême  et  perte  complète  d*appétit. 

En  examinant  les  procédé&'de  la  nature,  nous  y 
trouvons,  en  outre,  la  confirmation  de  notre  doctrine. 

En  e£fet  :  un  enfant  va  respirer,  une  fois,  Tair  im- 
prégné du  virus  variolique,  rubéolique  ou  scarlati* 
neux,  et  cette  seule  dose,  dans  la  forme  la  plt^  infi- 
nitésimale que  Ton  puisse  imaginer,  suffit  pour  le 
prostrer  pendant  des  jours  et  des  semaines  avec 
girandes  80u£frances  et  parfois  jusqu'à  la  mort. 

Dès  lors,  devons-nous  être  surpris  de  voir  une 
dose  du  véritable  remède  curatif,  effectuer^  dans  un 
cas  donné,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guéri- 
son? 

C'est  là  ce  que  nous  observons  pour  la  vaccine, 
dont  une  seule  dose  détruit  la  prédisposition  mor- 
bide,  pour  des  années,  pour  la.  vie  entière. 
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Une  seconde  vaccination  serait  inutile,  sinon  dan- 
gereuse. 

Serait«il  impossible  que  la  nature  nous  eût  donné 
un  exemple  si  remarquable,  pour  le  faire  appliquer 
à  une  seule  maladie,  et  sans  nous  permettre  d'en 
faire  la  déduction  à  d'autres  états  morbides?  Tel 
n*est  point  sa  conduite,  dans  aucun  de  ses  grands 
principes. 

Si  je  ne  considérais  que  les  convenances  de  la  mo- 
destie, je  devrais  m*abstenir  ;  mais  la  considération 
du  droit  et  du  devoir  me  commande  de  répandre 
ma  doctrine.  Et,  pour  être  plus  précis  dans  mes  chif* 
fres,  je  dirai  que  j*ai  réuni  3oo  ou  35o  observations  ; 
toutes  avec  Texsudation  caractéristique  et  membra- 
neuse ;  plusieurs  avec  complication  de  scarlatine 
avec  la  diphthérie. 

Et  je  n*en  ai  perdu  aucun,  môme  de  ceux  qui  of« 
fraient  de  violents  accidents  cérébraux  ;  quant  aux 
complications  secondaires,  elles  ne  se  sont  point  pré- 
sentées. 

INSUCCES  BT  SUCCÈS. 

Le  meilleur  moyen  de  graver  dans  l'esprit  du  lac-* 
teur  les  différences  entre  le  vrai  et  le  fajix  traite- 
ment homœopathique  de  la  diphthérie,  est  de  faire 
passer  sous  ses  yeux  quelques-uns  des  cas  qui  dé« 
montrent  mes  insuccès  avec  l'un,  mes  succès  avec 
Tautre. 

L  II  y  a  sept  ans,  je  fus  appelé  dans  une  famille  oii 
deux  enfants  étaient  atteints  de  diphthérie;  pourtant 
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aucun  d'eux  n'était  dans  un  état  alarmant  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Je  consultai  tous  les  écrivains  de  notre  école  qui 
avaient  traité  ce  sujet  ;  les  doses  furent  répétées 
toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures  selon 
Targence  des  symptômes.  Les  remèdes  indiqués 
turent  donnés  seuls  ou  en  alternation. 

C'étaient  :  belladone^  lachesis^  mercurius^  rhus 
t<^*f  et  quelques  autres,  mais  ils  n'eurent  pas  grand 
effet  pour  améliorer  le  plus  jeune  des  enfants,  qui 
avait  trois  ans.  L'aîné  parut  avoir,  pendant  quelques 
jours,  un  léger  soulagement.  Inquiet  pour  le  premier, 
non  qu'il  y  eût  accroissement  de  gravité  dans  les 
aymptômesi  mais  par  leur  persistance,  j'étudiai,  avec 
une  diligente  attention,  un  grand  nombre  de  remè- 
des, et  je  conclus  à  prescrire  nitri  acidum  et  carbo 
vegetalis  6^^  dilution,  alternativement  d'heure  en 
heure. 

Visitant  mon  malade  le  lendemain  matin,  après 
avoir  décidé  ainsi  le  traitement,  je  lô  trouvai  en  ap^ 
parence  dans  les  mêmes  conditions  que  le  jour  pré- 
cédent, pas  le  moindre  indice  de  péril  plus  grand, 
pouls  à  96,  parfaitement  régulier,  l'enfant  assez 
fort  pour  se  soulever  et  prendre  la  boisson  qui 
était  sur  ia  table  à  côté.  Les  autres  apparences  étaient 
toutes  également  favorables  ;  je  préparai  les  remè- 
des désignés  en  solution,  environ  i/3  de  drachme 
de  globules  dans  un  demi- verre  d'eau,  et  je  commen« 
çai  par  une  cuillerée  à  thé  de  nitri  acidum.  En  peu 
d'instants  je  vis  survenir  un  changement  alarmant 
chas  mon  petit  malade;  je  saisis  son  pouls  et  le 
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trouvai  complètement  abattu,  tellement  rapide  et 
défaillant  qu*on  ne  pouvait  le  compter.  Àttriboant 
cela  à  quelque  trouble  momentané  qui  passerai 
bientôt,  et  pressé  de  visiter  d*autres  malades,  J'w* 
donnai  d'administer carbo  vegetalis  l'heure  suivante, 
puis  de  revenir,  une  heure  après,  à  nitri  acidum.  An 
moment  désigné  pour  cette  dernière  dose,  on  lai 
donnale  remède  et  il  mourut  en  deux  outrois  minu- 
tes sans  agonie.  J*ai  toujours  cru  que  sa  fin  avait 
été  avancée  par  nitri  acidum^  car  jusqu'à  la  mort 
il  n*y  eut  ni  dyspnée,  ni  aucun  indice  de  coagulam 
au  cœur  ou  de  paralysie  qui  pût  rendre  compte  de  ca 
résultat  si  rapide  et  si  fâcheux. 

Mais  le  remède  avait  produit  une  défaillance  subite 
des  forces  vitales.  L*autre  enfant  resta  longtemps 
malade,  et  finit  par  mourir  par  métastase  de  la  mala- 
die sur  les  intestins,  métastase  due  sans  doute  à  la 
répétition  trop  fréquente  des  remèdes  de  la  6*  et  'de 
la  3^  puissance,  car  j*ai  Tintime  conviction  que  mes 
remèdes  étaient  bien  choisis,  et  que  mes  deux  ma- 
lades devaient  guérir,  que  je  pourrais  encore  gué* 
rir  des  cas  semblables,  en  suivant  à  la  Jettre  le  trai* 
tèment  exposé,  mais  sans  répétition  des  doses. 

II.  Peu  de  mois  après  avoir  perdu  ces  malades,  Je 
fus  demandé  à  trois  milles  en  caaipagne,pour  visiter 
une  jeune  dame  de  vingt  ans,  qu'une  atteinte  de 
diphthérie  tenait  au  lit  depuis  trois  jours. 

Sa  chambre  était,  sans  exception,  la  plus  infecte 
que  j*aic  jamais  rencontrée,  rhaleine  était  intoléra- 
ble.  Les  amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais 
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étaient  si  gonflés,  qu*il  fut  impossible  de  voir  au^ 
delà  de  ces  organes.  Un  mucus  purulent,  putride 
descendait  constamment  des  narines  dans  la  gorge. 
Evidemment,  la  malade  était  sous  Timminence  de 
la  gangrène,  si  celle-ci  n'existait  déjà.  Pouls  débile 
rapide,  gonflement  du  cou  et  de  la  face,  pâleur  ex- 
trême, expression  d'angoisse  du  visage,  tout  indi- 
quait souffrance  et  péril. 

C'étaient  bien  les  indications  non  équivoques 
de  lachesis  ;  et»  comme  d*une  part  ce  remède  était 
réclamé  par  la  gangrène  et  la  putridité,  comme 
d*autre  part  je  connaissais  les  effets  désastreux  des 
doses  répétées,  je  me  déterminai  à  donner  une  seule 
dose  de  la  Syooo^»  puissance,  me  confiant  dans  ses 
résultats. 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  je  trouvai  des   change- 
ments merveilleux  en  24  heures.  L*odeur  atroce  de 
la  chambre  et  de  Thaleinè  de  la  malade  avait  près- 
que  disparu  ;  le  pouls  devenu  plus  fort,  la  pâleur 
et  Tangoisse  faisaient  place  à  une  expression   natu- 
relle ;  et  pour  la  première  fois,   depuis  trois  jours, 
on  pouvait  faire  accepter  un^  peu   de  nourriture   li-  ' 
quide.  Uexamen  de  la  gorge  la  montrait  moins  gon- 
flée, on  pouvait  pénétrer  jusqu'à  la  paroi  postérieure 
couverte  d*exsudations  membraneuses  que  la  veille 
nous  n'avioîis  pu  que   soupçonner  ;  je  pensai    que 
ce  serait  une  erreur  de  redoubler  la  dose,  et  je  lais- 
sai tout  son*  développement  au  jouvoir    curatif  de 
la  première.    Lé  lendemain,  c'est-à-dire  quarante- 
huit  heures  après  ma  première  visite,  tout  symptôme 
alarmant   s'était  évanoui,  les  fausses  niembranes 
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diminuées,  la  malade  moins  faible  et  pouvant  se 
nourrir  ;  elle  fut  donc  laissée  vingt-quatre  heures 
encore  sans  remède,  et  à  cette  époque  je  reconnus 
qu'elle  n'avait  pas  besoin  d'une  nouvelle  dose  pour 
son  plein  rétablissement.  Je  lui  fis  seulement  cinq 
visites. 

Ce  fut  le  premier  cas  de  diphthérie  où  J^osai  me 
fier  à  une  telle  méthode;  mais  l'esprit  humain  a  tant 
de  peine  et  de  répulsion  pour  accepter  Tévidence  de 
doses  si  impondérables,  si  intangibles,  que  malgré 
ce  résultat  brillant,  je  retournai  bientôt  à  ma  mé- 
thode première,  et  je  perdis  encore  quelques  mala- 
des. Voici  une  observation  dont  les  résultats  inso- 
lites pouront  intéresser  le  lecteur  : 

ni.  Le  patient  était  uii  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  ;  il  ne  fut  pas  atteint  aussi  gravement  que  les 
autres,  mais  les  symptômes  devinrent  alarmants 
par  son  agitation  et  par  l'insomnie.  Il  était  depuis 
trois  jours  dans  cet  état  nerveux,  ne  pouvant  rester 
au  lit,  les  fausses  membranes  n'of&ant  rien  de  par- 
ticulier, lorsque  vers  les  onze  heures  du  matin,  au 
moment  où  il  se  levait  de  sa  chaise,  il  se  frappa  for- 
tement la  poitrine  avec  ses  poings  serrés,  et  tom* 
ba  mort  sur  le  parquet  avant  qu'on  pût  venir  à  son 
secours.  Cette  fin  subite  fut  sans  doute  produite  par 
un  caillot  du  cœur. 

Ce  fut  le  premier  et  le  seul  cas  de  iport  par  diph« 
thérie,  où  j'ai  pu  me  dire^  après  réflexions- sérieuses, 
que  cette  fin  devait  être  inévitable.  Pourtant  au* 
jourd'hui  les  doutes  me  viennent  et  je  me  dis  que  si 
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nous  pouvionâ  connaître,  dès  le  commencement,  le 
remède  précis  homœopatiquement  indiqué  en  un  tel 
cas,  en  administrant  une  dose  ou  deux  au  plus  et  en 
attendant  le  résultat,  on  pourrait  encore  sauver  le 
malade.  La  philosophie  de  la  cure  devrait  consister 
à  arrêter  la  perte  d*albumine,  puis  à  aider  la  nature  à 
se  débarrasser  de  rexcès  de  fibrine  dont  Taccumu- 
lation  produit  ces  coa'gulums  qui  arrêtent  Faction  du 
cœur  ;  c*est  à  quoi  remédie  le  médicament  quand  il 
peut  exactement  couvrir  la  totalité  des  symptômes 
dans  ces  cas  désespérés.  Ce  remède  me  parait  être 
le  lachesis^  et  je  l'administre  à  doses  successives  à 
la  6*  et  12*  puissances,  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures,  en  alternant  avec  helladonaetmercur.^on 
avec  arsenic.  Passant  sous  silence  beaucoup  d'au- 
tres cas  intéressants,  observés  de  i865  à  1868,  tous 
terminés  par  guérlson,  je  vais  en  rapporter  deux 
surtout  instructifs  par  les  indications  bien  claires 
qu'ils  fourniront  pour  deux  remèdes. 

IV.  Trois  jours  après  la  mort  du  petit  enfant  de 
quatre  ans,  qui  succomba  si  rapidement  d  la  gan- 
grène, je  fus  appelé  dans  la  même  famille  pour  Taîné 
des  garçons^  âgé  de  douze  ans^  gravement  atteint 
à  son  tour.  Je  ne  pus  savoir  par  quel  côté  avait  dé-^ 
buté  le  mal 5  mais  il  y  avait  peu  de  sensibilité  dans 
là  gorge  l  un  flux  excessif  de  mucus  descendait  des 
narines  aU  pharynx^  produisant  un  besoin  continu 
d'avaler  Oiu  d^expectorer.  Â  Texamen  de  la  bouche^  je 
trouvai  la  tonsille  droite  beaucoup  plus  gonflée  et 
présentant  les  exsudations  les  plus   étendues.   En 
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conséquence,  je  donnai  lycopode  6,ood%  une  dose,  et 
j'attendis  les  résultats. 

Après  un  temps  convenable,  n*ayant  pas  obtei^a 
d^eifet,    et   la  maladie   progressant,  j'administrai^ 
lachesis  2,000^,  qui  ne  produisit  pas  d*effet  meilleur; 
je  donnai  alors  belladona  2^000%  aune  seule  dose,,, 
mais  sans  résultat  favorable. 

Quatre  ou  cinq  jours  furent  ainsi  employés  à  trou- 
ver le  remède  curatif.  Mais  ils  ne  furent  pas  entiè- 
rement perdus,  car  dans  l'intervalle  surgirent  des 
indications  à  ne  laisser  aucun  doute  sut*  le  médica- 
ment à  choisir. 

Les  mucosités,  d'abord  liquides,  devinrent  d^une 
épaisseur  extrême,  et  une  excessive  salivation  sur 
vint,  au  point  que  le  menton,  les  joues,  les  fichus  et 
même  le  vêtement  entier,  jusqu'à  la  ceinture,  étaient 
mouillés  en  une  seule  nuit.   Je  donnai  mercurius'  à 
la  3,000*  puissance,  une  seule  dose.  On  ne    pourrait 
imaginer  un  effet  plus  heureux  que  celui  qu'elle  pro- 
duisit ;  dès  la  première  nuit,  le    mucus  et  la  salive 
furent  réduits  de  moitié  ;  en  trois  jours,  la  sécré- 
tion se  tarit  complètement  ;  tous  les  autres  sjrmptd* 
mes  disparurent  en  même  temps,  ne  laissant  qu'une 
faiblesse,  qui  ne  dura  pas  et  la  santé  entière  se  ré- 
tablit sans   médication   ultérieure.   Si  j'ajoute  que 
notre  malade  avait  un  délire  sérieux  avec  une  érup- 
tion pourprée,  comme  dans  les  cas  les  plus  graves, 
sur  les  avant-bras,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds, 
on  devra  convenir  que  le  danger  était  grand,  et  que 
le  remède  fut  vraiment  efficace. 

Si  quelqu'un  pense  que  nous  avons  couru  trop  de 
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risqués,  en  attendant  ainsi  pour  trouver  le  vérita- 
ble remède,  il  faut  se  rappeler  que  la  plupart  des 
cas  semblables  se  terminent  parla  mort  avec  les 
methodesordinaires.il  n*y  avait  donc  aucun  es- 
poir dans  cette  direction^  tandis  qu'en  saisissant 
cette  indicatioù  majeure,  la  perte  d'un  temps  pré- 
cieux ne  nous  a  point  empêchés  de  sauver  le  malade; 
cela  ne  valait-il  pas  mieux  que  de  nous  lancer  dans 
un  traitement  erroné  ?  II  faut  savoir,  en  effet,  que 
certains  cas  désespérés  peuvent  encore  résister  long- 
teinps,  si  un  traitement  malencontreux  ne  vient  leur 
apporter  aucun  dommage  ;  et,  du  côté  du  médecin,  je 
puis  afiirmer  que  les  notions  les  plus  claires,  les  in- 
dications les  plus  dignes  de  confiance  tirées  de  nos 
remèdes,  je  les  ai  acquises  en  agissant  de  cette  sorte 
et  que  rien  n'aurait  pu  me  donner  une  si  grande  con- 
fiance dans  l'homœopathie,  pour  toutes  les  maladies 
dans  toutes  les  circonstances.  Si  tous  les  médecins 
qui  professent  notre  système  avaient  fait  de  même, 
qael  capital  d'indications  les  plus  dignes  de  foi  n'au- 
rions'^nous  pas  accumulé  depuis  longtemps,  pour  la 
plupart  des  maladies,  pour  les  cas  les  plus  critiques, 
au  lieu  de  la  Babel  qui  prévaut  aujourd'hui  ? 

V.  —  Un  frère  de  cet  enfant,  plus  jeune  de  trois 
ans,  fut  encore  attaqué  de  diphthérie,  deux  jours 
après  lui  ;  la  maladie  commença  au  côté  gauche. 
J'administrai  lachesis  ;  mais  le  mal  progressa  rapi- 
dement avec  inflammation  plus  phlegmoneuse  que 
ppur  son  frère  ;  un  délire  très,  vif,  continu,  survint 
d^le  début,  et  le  second  jour  se  déclara  une  érup- 
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tton  scarlatineuse,  sur  la  poitrine^  les  bras  et  les 
jambes.  Je  donnai  aussitôt  belladona  2,ooo«  ;  Te&t 
fut  aussi  satisfaisant  que  possible.  En  vingt-qua- 
tre heures  furent  arrêtés  le  délire  et  la  condition 
phlegmoneuse  de  la  gorge  ;  deux  jours  après,  tous 
les  symptômes  étaient  ceux  de  la  maladie  la  plnsi 
di>uce.  Une  seconde  dose  de  belladona  termina  là 
guérison^  avec  deux  remèdes  intercurrents  pour 
combattre  d'autres  sjmptônies. 

•  .... 

'VI.  —  En  1877,  feus  à  combattre  une  diphthérie 
d'une  grande  violence,   chez  une  femme  de  trente - 
ans.  Le  trait  caractéristique  était    Iç    gonfiemeat; 
énorme  des  amygdales  ;  non  seulement  elles  se  tou- 
chaient, mais  elles  repoussaient  en  avant  le  voile  du 
palais  et  la  langue,  qui  sans  être  enflée  ne  pouvait 
plus  être  contenue   dans  la  bouché.  Xes  fausses.- 
membranes  couvraient  toute  cette  superficie,  épais»^ 
seâ,  d'un  gris  plombé  et  comme  putrideSr   Agitation 
extrême,  impossibilité  de  rester  au'lit.  Insomnie  de 
jour  et  de  nuit,  narines  ulcérées  avec  sécrétions'pu'  : 
rulentes  ;  le  cou  et  le  visage  livide. 

Le  traitement  fut  :  lache&ia  2,000*9  déux  doses,  une^ 
ou  deux  doses  de  belladone  2^000*,  autant  de  apis  200®, 
par  iiltervalles  de  douze  ou  vingt-quatre  heures, 
jusqu'à  ce  que  le  gonflement  fût  diminué  ;  alors-  uiie 
dose  de  arsenicum  8,oopS  à  cause  de  la  gratrde'agi* 
tation  et  de  l'apparence  ulcérée  dés  mùqUéUâéS. 

Pendant  la  convalescence,  une  dose  de  kàli-bicHro^' 
micûnij  aYuni^  merçurius^  aux  plus  hautes  puissant 
ces,  pourTûlcëràfibh  de  la  bouche,  des  lèvres  et'au* 
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très  symptômes  :  guérîson  complète  en  trois  semai- 
imavee  une  santé  meilleure  qu'avant. 

VIL  Mais  la  fille  était  à  peine  en  convalescence  que 

« 

la  mère  contracta  sa  maladie.  C'était  une  femme  de 
cinquante  ans,  robuste  et  grosse. 

Le  mal  commença  du  côté  droit,  les  tonsilles  étaient 
fort  gonflées,  les  fausses  membranes  étendues.  Une 
dose.de  lycopode  6,000^  améliora  la  malade  en  trois 
jours.  Une  dose  de  belladone  paraissant  alors  in- 
diquée, termina  le  traitement. 

Vm.  L'hiver  passé,  j'eus  à.  traiter  un  cas  où 
merciirius  était  indiqué,  quoiqu'il  offrît  un  symp- 
tôme opposé  à  celui  que  nous  rapportions  à  la  page 
précédente,  c'est-à«dire  que  la  malade  éprouvait 
une  vive  douleur  en  avalant. 

L'amygdale  gauche  fut  la  première  •  prise  avec 
gonflement  et  je  donnai  d'iabord  belladone^  mais  sans 
soulagement,  puis  lachesis,  sans  résultat  meilleur  ; 
mais  au  bout  de  'vingt-quatre  heures,  survint  une 
salivation  extrême  et  des  fausses  ,  membranes 
épaisses.  La  patiente,  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  se 
tirouvait  soumise  à  une  expectoration,  à  une  déglu- 
tition continuelles  et  douloureuses;  je  donnai  alors 
mercurttia  3, oooS  une  seule  dose.  En  moins  d'une 
heure,  la  douleur  et  la  salivation  diminuèrent,  et 
cette  amélioration  continua  si  bien,  qu'il  suffit  d'une 
autre  dose  de  mercurius  et  une  de  belladone  pour 
établir  complètement  là  guérison.  Donc,  quelle  que 
suit  la  maladie  de  gorge ^  la  salivation  ptofuse  sera 
la  caractéristique  de  mercurius  et  décidera  du  choix 
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médicamenteux,  sans  a^oir  égard  aux  autres  symp- 
tômes, pourvu  que  le  malade  n'ait  pas  été  soumis 
auparavant  à  un  traitement  mercuriel. 

IX.  —  Enfin,  pour  clore  cette  li^e  déjà  longue,  le 
1 5  février,  je  fus  appelé  près  d'une  enfant  de  six  ans 
en  pleine  diphthérie  depuis  cinq  jours,  soumise  au 
traitement  allopathique  et  vigoureusement  dosée, 
gargarisée,  cautérisée,  souvent  lotionnée  autour  du 
cou  avec  du  pétrole,  écorchée  avec  des  vésicatoires, 
jusqu^à  ce  que  le  cas  prît  le  caractère  le  plus  sé- 
rieux. 

La  maladie  commença  à  droite,  avec  enflure  et 
fausses  membranes  plus  marquées  de  ce  côté.  Ecou- 
lement constant  de  mucus  purulent  par  les  nsurines, 
flux  de  salive  par  la  bouche.  Je  donnai  lycopode  6,ooo% 
une  dose,  et  j'attendis  jusqu'au  lendemain.  La  malade 
rendit  alors,  pendant  mon  examen  de  la  gofge, 
une  couenne  de  cinq  centimètres  de  longueur  et  de 
trois  de  largeur,  tombée  de  l'amygdale  droite.  Tous 
les  autres  symptômes  étaient  améliorés  ;  aussi  la 
malade  fut  laissée  sousTempire  de  cette  unique  dose, 
vingt-quatre  heures  encore,  mais  alors,  il  ne  restait 
plus  aucun  exsudât,  les  écoulements  muqueux 
avaient  cessé  et  l'amélioration  générale  était  telle 
que  je  jugeai  inutile  de  revenir.  La  guérison  fut 
rapide  ;  mais  un  mois  plus  tard  survinrent  des 
symptômes  de  paralysie,  dus  sans  doute  au  traite* 
ment  trop  violent  que  la  malade  avait  subi  d^abord. 
Le  souvenir  en  était  tel,  qu'alors  même  Tenfant 
tombait  en  convulsion,  quand  on  voulait  examiner 
sa  gorge  avec  une  cuillère. 
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X.  —  Pendant  que  cette  jeune  fille  était  malade^ 
un  petit  enfant  de  deux  ans  de  la  même  famille  fut 
atteint  à  son  tour  ;  la  maladie  commença  au  côté 
gauche  dont  la  toçsille,  grandement  gonflée,  se  cou- 
vrit de  membranes  dès  le  premier  jour,  pendant 
qu'une  glande  cervicale  externe  prenait  la  grosseur 
d'unenoix. 

Lachesis  2,000*  réduisit  le  gonflement  interne  et 
externe  dès  le  lendemain;  Texsudation  disparaissait 
également,  et  en  deux  ou  trois  jours  la  maladie  ne 
laissait  plus  de  traces. 

XI.  —  Quatre  semaines  après  avoir  fini  ce  traite- 
ment, je  fus  de  nouveau  appelé  par  la  même  famille 
pour  deux  garçons  de  17  et  1 5  ans,  de  constitution 
robuste,  mais  non  sans  une  diathèse  lymphatique. 
L'aîné  fut  attaqué  violemment;' sa  première  nuit  fut 
très  agitée^avec  une  forte  fièvre  ;  l'attaque  commença 
par  le  côté  droit,  dont  il  se  plaignait  pardessus 
tout  ;  une  membjane  dense  et  grisâtre  couvrait  les 
deux  amygdales  fort  gonflées,  le  pouls  était  à*  i25, 
grandes  plaintes  de  douleur  dans  les  os,  et  grande 
prostration.  Lycopode  6,000'  fut  administré  en  une 
dose  et  je  le  laissai  agir  avec  une  entière  confiance 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  je  ne  fus  point  trompé  : 
la  nuit  suivante,  le  malade  reposa  beaucoup  mieux,  il 
eut  une  transpiration  douce;  les  souffrances,  la  pros- 
tration diminuèrent,  le  pouls  fut  réduit  à  1 1 5 .  Pourtant 
les  fausses  membranes  changèrent  peu,  elles  prirent 
une  couleur  vert  sale,  mais*  il  n^y  avait  pas  là  un 
symptôme   suffisant  pour  décider  la    question  de 
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redoubler  la  dose.  Me  fiant  à  ramélioration  généi^sde, 
je  laissai  le  malade  vingt-quatre  heures  Picore  sous 
rinfluence  de  la  première,  et  ce  ne  fut  point  une 
erreur  ;  l'amélioration  continua  le  lendemain  et  la 
nuit  suivante  se  manifesta  un  prurit  de  toute  la 
partie  externe  du  cou,  ainsi  qu'une  transpiration 
profuse  de  tout  le  corps;  le  matin,  je  trouvai  le  pouls 
à  90  par  minute,  la  membrane  se  détachait  par  frag- 
ments de  la  longueur  de  Tongle.  Le  patient  comment 
çait  à  se  nourrir,  et  cette  unique^  dose  le  conduisit  à 
la  guérison  la  plus  rapide  et  la  plus  heureuse. 
Disons,  avant  de  finir  cette  observation,  que  le 
malade  rendit  plus  de  fausses  membranes  qu'aucun 
E^utre.  Pendant  quatre  jours  ce  fut  une  reproduction 
constante  de  plaques  de  moins  en  moins  foncées, 
jusqu'à  ce  que,  devenues  entièrement  blanches,  elle^ 
cessèrent  complètement.  Je  le  visitai  pendant  six 
jours  de  suite,  sa  faiblesse  ne  tarda  pas  è  disparaître, 
et,  ce  qui  étonnera  beaucoup  de  médecins,  il  n'eut 
aucune  suite,  ni  complications  pendant  la  convales-» 
cence. 

XII,  — Un.  autre  enfant  de  i5  ans  fut  sérieusement 
atteint  au  côté  gauche  ;  néanmoins  il  resta  levé 
pendant  tout  le  premier  jour,  quoiqu'il  perdît  ses 
forces  rapidement  et  que  j'eusse  recommandé  le 
repos  au  lit.  Lachesis  2,000^,  une  dose,  nous  donna 
une  guérison  rapide  et  entièrement  satisfaisante  en 
quatre  ou  cinq  jours. 

XIII.  —  Deux  semaines  après  la  guérison  de  ces 
deiix  jeunes  gens,  lam^re  me  fit  savoir,  un  jnatia. 
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qu'uii  autre  de  ses  enfants,  âgé  de  onze  ans»  était  au 
lit  avec  la  diphthérie,  que  la  douleur  avait  commencé 
par  lé  gonflement  et  bonne  quantité  de  fausses 
membranes,  flëvre  forte,  agitation  nocturne  ;  elle 
demandait  seulement  une  prescription,  sauf  à  me 
prévenir,  si  le  lehdemain  il  n'y  avait  pas  de  mieux  ; 
je  donimi  naturellement  iLycopode  ôfOoo"*  une  dose, 
et  je  n'entendis  plus  parler  de  Tenfant  pendant  quinze 
jours..  J*appris  alors  que,  dès  la  première  nuit,  il 
avait  été  mieux,  mieux  encore  le  jour  suivant,  et 
qu'au  bout  de  la  semaine,  il  était  entièrement  guéri. 

XIV.  —  Ici  doit  trouver  place  un  cas  où  capsicum 
trouva  son  indication.  Une  dame  jeune,  grande,  ro* 
buste,  fut  atteinte  au  côté  gauche,et  soulagée  promp- 
tement  par  lachesis  2,000®.  Quatre  ou  cinq  jours 
après,  elle  éprouva  de  la  peine  à  avaler  et  comme  une 
menace  de  paralysie.  Cocculus  1,000*  fut  d'un  effet 
promptement  heureux.  Trois  jours  plus  tard,  je 
donnai  une  seconde  dose  de  lachesis  pour  d'autres 
symptômes.  Tout  parut  fini.  Mais  dix  jours  plus  tard 
je  fus  redemandé,  et  trouvai  la  malade,  trop  tôt 
sortie,  surprise  par  la  pluie,  mouillée,  et  sous  le  coup 
d'ane  rechute. 

La  diphthérie  envahit  la  gorge  et  les  bronches, 
avec  sensation  comme  si  elle  eût  avalé  et  inspiré  du 
p6ivre  dé  Cayenne  pulvérisé;  aussi  je  donnai  cap8Î- 
cum  soo%  une  dose,  et  tout  s'améliora  si  rapidement 
que  je  ne  lui  fis  plus  que  deux  ou  trois  visites. 

J'espère  que  nul  médecià  ne  passera  à  la  légère  sur 
ces  faits  démonstratifs,  les  regardant  comme  fortuits 
ou  les  attribuant  à  la  ms  medicatrix  naturm.  Cette 
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vismedicatrix  aurait  dû  aussi  me  venir  exrtfiide 
pendant  les  premières' années,  je  ne  serais  pas  resdé 
aussi  anxieux  dans  les  cas  de  péril.  Tandis  que  cette 
anxiété,  en  changeant  de  méthode,  s'est  transformée 
en  joie  continue  et  permanente. 

Mais  que  le  Jeune  médecin  mette  sa  fermeté  à 
suivre  la  voie  que  nous  avons  ouverte  ;  il  apprendra 
bientôt,  s*il  ne  le  sait  déjà,  comment  il  peut  ise  fier 
aux  lois  de  la  nature,  une  fois  qu'il  a  choisi  et  donné 
le  véritable  remède  homœopathique. 

DES  AUTRES  SOURCES  d'aGGRAVATION  PAR  LES  DOSES 
FRÉQUEMMENT  RÉPÉTÉES  DES  MÉDICAMENTS  HOMŒO- 
PATHIQUES. 

Je  ne  puis  douter  que  dans  bien  des  cas,  les  mé- 
decins  n'aient  provoqué  des  exacerbations  fatales 
au  milieu  des  maladies  sérieuses,  en  répétant  avec 
trop  de  fréquence  les  médicaments  potentisés. 

Et  plus  d'une  fois,  sans  qu'ils  s'en  soient  doutés, 
ce  fut  le  médicament  qui  causa  l'aggravation. 

C'est  bien  là  une  des  questions  les  plus  difficiles  à 
étudier  et  à  élucider.  Mais  l'étude  de  quelques  ob- 
servations particulières,  dues  à  d'autres  médecins, 
nous  fera  voir  plus  clair  que  tous  les  raisonnements 
que  nous  pourrions  faire. 

On  voit,  en  effet,  le  médecin  répéter  les  doses,  de 
violentes  aggravations  survenir,  le  médecin,  alarmé, 
changer  de  remèdes,  alors  qu'il  aurait  dû  compter 
sur  une  amélioration,  et  donner  raison  au  médica- 
ment dernier  employé,  tandis  que  le  précédent  avait 
fait  le  hiea  eia  réalité^  mais  sans  pouvoir  établir  une 
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réaction  curative,  par  suite  de  Tagitation  déterminée 
par  une  administration  à  doses  précipitées. 

Ainsi,  je  résume  dju  New-York  homœopathic  Ti- 
mes un  cas  du  docteur  Mitchelt^  où  il  exalte  les  ver- 
tus de  phyiolcLcca. 

XV.  <  Franck,  C,  dix-neuf  ans,  nerveux,  irritable, 
peureux,  fut  en  rapport  avec  un  malade  atteint  de 
diphthérie  et  la  prit  vingt-quatre  heures  après.  Fa- 
tigue extrême,  gonflement  de  la  gorge  à  gauche,  avec 
douleur  en  avalant,  pouls  à  120,  nausées,  grand  mal 
de  tête  et  agitation,  se  jetant  d*un  côté  à  l'autre  de 
son  lit.  Petite  toux  sèche  avec  crachats  muqueux  et 
enrouement.  La  localisation  du  mal  au  côté  gauche 
me  fit  prescrire  Lachesis  3o«,  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  Lelendemain  il  était  pire  ;  aucune  amélioration 
du  côté  gauche  ;  Tautre  côté,  également  pris,  offrait 
un  aspect  blanc  grisâtre.  Douleurs  profondes  dans 
les  oreilles,  s'étendant  aussi  à  la  gorge  et  à  la  langue. 
Le  malade  se  plaignait  d*étre  totalement  anéanti.  1 

c  Je  prescrivis  phytolacca  decandra  3^*  de  la  même 
manière  que  lachesis.  Je  vis  le  patient  vers  le  soir, 
et  le  changement  était  merveilleux.  Dès  la  seconde 
dose  il  s'était  senti  beaucoup  mieux,  la  gorge  étant 
dépouillée,  en  deux  jours  il  fut  délivré,  bien  guéri, 
mais  d'une  faiblesse  extrême.  » 

Je  n'ai  point  reproduit  ce  fait  avec  l'intention  d'en 
faire  une  critique  injuste,  mais  simplement  pour 
mieux  faire  comprendre  aux  médecins,  et  leur  faire 
saisir  d'une  manière  plus  distincte  le  sujet  des.  exa« 
Cierbatioas  dues  à  la  répétitioo  dM  io^fi^^ 
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:  Aussi  je  résumerai  simplement  ma  -  peiiséè  eu  di- 
sant que  lachesis  fut  le  remède  parfiaitemènt  indiqué, 
qu*il  aurait  guéri  seul,  si  onlui  eût  laissé  lé  temps  et 
que  phytolacca  recueillit  le  mérite  d*une  guérison 
qui  aurait  dû  être  attribuée  à  lachesis. 

Avoir  la  gorge  gonflée,  dure  au  côté  gauche,  avec 
jdouleùr  en  avalant,  expectorer  du  àiucus^  avoir  la 
voix  rauque  avec  céphalée,  grande  pesanteur  de  t^te, 
nervosité,  irritabilité,  voilà  les  symptômes  proémi- 
nents de  lachesis^  symptômes  qu^l  guérit  par  cen- 
taines; il  est  donc  surprenant  qu'après  l'avoir  donné 
d'heure  en  heure,  le  médecin  trouve  son  malade  plus 
mal  le  lendemain,  et  l'expression  du  jeune  homme, 
qui  se  sentait  complètement  abattu,  appartiendrait 
moins  aux  souffrances  de  la  diphthérie  qu*à  Vexa* 
cerbation  par  lachesis  trop  souvent  administra. 

On  lit  dans  leSymptomen  Codex  :  sensibïliti  dou- 
loureuse de  la  gorge  qui  s'étend  aux  oreilles^  douleurè 
dans  l^œsophage  après  avoir  mangé^  douleur  de  Vu- 
reille  à  la  gorge  ou  de  la  gorge  à  Voreille.  Et  chez  le 
malade,  vous  voyez  surgir  douleurs  profondes  dalis 
les  oreilles,  s'étendant  à  la  langue  et  à  la  gorge. 

N'est-ce  pas  Fexacerbation  de  lachesis  f  En  le 
continuant  d'heure  en  heure  pendant  encore  un  jour, 
la  mort  aurait  été  inévitable.  Il  fut  arrêté  bien  & 
temps,  et  dès  que  la  vie  fut  libre  de  réagir  contre 
cette  impression  fatale,  qui  lui  revenait  toutes  les 
heures,  il  se  fit  une  rapide  réaction  et  une  guérison 
prompte  qui  fut  attribuée  à  phytolacca  au  lieu  de  Za- 
chesis. 

C'est  ainsi  que  nos  indications  deviennent  de  plus 
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rà  plus  confuses  et  .compliquées,  jusqu'il  ce  qu'on 
en  ruine  complètement  la  valeur.  Voici  un  autrJd^ 
cas  intéressant,  qui  démontre  encore  une  exacerba-» 
tion  sérieuse  par  les  doses  répétées  de  lachesis.  Il  est 
dûà  feu  le  professeur  Loomis,  de  Philadelpie  (Si/mp^ 
tomen  Codex^  vol.  II,  p.  34). 

.  Je  fus  appelé,  le  5  décembre  1846,  pour  voir  uné^ 
yeune  fille  de  19  ans, atteinte,  depuis  trois  jours,  d'une 
douleur  .brûlante  au  côté  gauche,  vers  la  pointe  de 
la  langue.  Il  survint  bientôt  de  la  salivation  et  des 
eschares.  L'appareace  du  mal  me  fit  prescrire  arse- 
nic ii^%^  en  solution  par  cuillerées  toutes  les  quatre 
heures. 

Le  6  décembre,  la  malade  est  dans  le  mâme  état* 
qu'hier,  je  donne  arsenic  6^. 

Le  y  décembre,  la  maladie  s'est  étendue  le  long  du 
bord  de  la  langue,  à  la  distance  de  quatre  centimètres; 
Surface  noire  et  mamelonnée,  salivation  profuse  avec 
douleurs  lancinantes  dans  toute  la  langue  et  la  gorge 
avec  impossibilité  d'avaler  j  arrière-gorge  d'un  rouge 
sombre.  Je  donnai  lackesis  12®  en  solution. 

8  décembre.  Aucune  amélioration  ;  lacheais  400''  en 
solution,  une  dose  toutes  les  quatr es  heures.  Vingt 
minutes  après  la  première  dosé^  la  malade  éprouva 
une  amélioration  rapide,  elle  cessa  de  souffirir  ;  mais 
au  bput.  de  trente-six  heures,  la  douleur  revint  en 
redoublant  avec  une  extrême  exacerbation^  Horreur 
pour  les  liquides  et  spécialement  pour  l'eau.  Une 
dose  de  sanibueua  12*  arrêta  bientôt  Texacerbation 
et  Tamélioration  continua  sans  répétition  de  lâche- 
sis,  jusqu'à^re  que  la  langue  fOtt  entièrement  guérie, 
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ce  qui  arriva  en  cinq  ou  six  jours.  Dix  jours  plus  tard, 
le  côté  opposé  de  la  langue  fut  attaqué  de  la  même 
manière,  avec  une  extension  plus  rapide,  affectant 
les  glandes  salivaires  et  la  gorge  d*une  manière  dif« 
fuse,  souffrances  extrêmes,  excitation  nerveuse  au 
plus  haut  degré.  Le  cas  indiquait  clairement  îachem. 
Je  donnai  une  basse  atténuation,  mais  sans  aucua 
résultat.  La  malade  prit  alors  lachesis  200*  en  sola- 
tion  avec  un  prompt  succès.  Nous  voyons  là  le  grand 
pouvoir  de  lachesis  sur  les  conditions  gangreneuses, 
le  grand  soulagement  donné,  en  20  minutes,  par  une 
dose  de  la  400®,  alors  qu'une  plus  basse  avait  failli, 
et  Texacerbation  extrême  redoublant  la  violence  du 
mal  par  répétition  successive  des  doses. 

En  abandonnant  le  sujet,  pendant  vingt-quatre 
heures,  à  l'action  de  cette  première  dose,  qui  l'avait 
si  fort  amélioré,  et  en  ne  redoublant  plus  le  remède, 
ou,  une  fois  à  peine,  on  aurait,  selon  mon  expérience, 
achevé  la  guérison,  sans  avoir  cette  seconde  attaque 
sur  le  côté  gauche  de  la  langue  et  de  la  gorge.    . 

C'est  ici  qu'il  devient  nécessaire  d'énoncer  un  fait 
général,  vérifié  par  mon  expérience,  c'est  que:  quand 
la  maladie^  ou  par  ses  propres  forces^  ou  par  ,Vexcé^ 
dance  des  doses^  est  contrainte  de  passer  de  droite  à 
gauche  du  corps^  ou  des  organes  doubles^  c^est  un 
signe  défavorable^  car  la  moitié  gauche  du  corps^ou^ 
dans  les  organes  doubles^  V organe  gauche^  est  le  plus 
vitaL  Tandis  que  le  transport  de  gauche  à  droite  in^ 
dique  une  guérison^  selon  les  tendances  naturelles. 

Je  dois  en. conclure  que,  dans  le  cas  présent,  l'at- 
taque, sur  le  côté  gauche  fut  dueàl'^cès  de  mçdi- 
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cation  même  avec  la  400*  dilution^  et  que  la  guéri- 
son  aurait  été  rapide  et  naturelle  en  n'administrant  ' 
qu'une  ou  deux  doses. 

• 

XVni.  Un  cas  concluant  :  Comme  pour  cimenter 
plus  profondément  la  confiance  en  celui  qui  conseille 
aux  autres  de  suivre  sa  conduite  dans  les  circons- 
tances les  plus  difficiles,  j'eus  à  soigner  un  membre 
de  ma  propre  famille  atteint  de  la  diphthérie  la  plus 
violente  et  là  plus  rapide  dans  son  développement. 
Les  indications  de  nos  remèdes  s'y  révélèrent  d'une 
façon  si  nette  et  si  claire  que  nous  devons,  ici,  les 
rapporter  en  détail.  Au  mois  de  juin  dernier,  un  di- 
manche matin,  la  malade,  femme  robuste  et  de  bonne 
santé,  se  trouvait  mieux  que  jamais  et  sortit  toute  la 
matinée.  Mais  une  heure  ou  deux  après  son  retour  à 
la  maison,  elle  commença  à  se  plaindre  de  douleurs 
au  côté  droit  de  la  gorge.  Cette  douleur  fut  bientôt 
suivie  d'une  souffrance  caractéristique  dans  le  dos, 
de  fièvi^  et  de  prostration.  A  Tinspection  de  la  gorge 
je  trouvai  les  amygdales  très  gonflées,  surtout  à 
droite.  Une  fausse  membrane  de  quatre  centimètres 
de  long  couvrait  déjà  la  muqueuse,  trois  heures 
après  le  début  delà  douleur;  je  prescrivis  lycopode^ 
mais  il  ne  produisit  pas  de  soulageaient.  Ma  con- 
fiance dans  son  action  élective  pour  le  côté  droit,  me 
fit  attendre  douze  heures  avec  cette  unique  dose  dé 
la  6,000*  puissance.  Mais  la  fièvre  devint  plus  in-> 
tense  et  tous  les  autres  symptômes  s'accrurent  éga- 
lement. Le  choix  du  médicament  faisait  hésiter 
alors  entre  aconit  et  beUadon^.  L'intensité  de  la  fièvre 
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me  fit'donner  aconit  i  ,000*",  et  j'attesdlâ  troitSr  heurfes) 
les  effets  ;  mais  tous  les  symptôme!»  augmentèrent 
encore  et  le  cas  devenait,  sur  le  matin  du  second 
jour,  de  plus  en  plus  alarmant. 

Belladone  fut  alors,  administrée  à  la  200^,  une 
dose.  En  moins  d'une  heure,  il  survint  une  amélora- 
tion  décisive;  la  patiente  s'endormit  pour  trois  on 
quatre  he  ores  4 

Vers  le  milieu  du  jour,  survinrent  des  sympt^es 
caractéristiques  de  apis,  savoir  t  sensations  d^ndonh 
reusés  de  contuHiori^dttns  les  deux  côtés  delapoifrine, 
L^à  côtés  sousies  deux  aisselles  étaient  endoloris  dans 
toute  leur  longueur  par  une^soufibrance  semblable  au 
mal  de  dents.  Il  semblait  à-la  malade  que  ses  deox 
côtés  fussent  resserrés  jusqu'à  Tintérieur.  En  mâiâe 
temps,  la. douleur  dô  la  tonsille  droite,  mitigée  par 
la  belladone,  reprit  sa  première  violence,  ainsi  qtie  la 
fièvre.  Aussi,  douze  heures  après  la  dose  àebellàdène^ 
je  donnai  une  dose  d'apis  zoo"".  En  moins  d'une  heure 
il  soulagea  toutes  ses  souffrances  ;  une  douc^trans- 
piration  couvrit  le  corps  et  dans  l'heure  suivante, 
les  douleurs  de  brisement  de  la  poitrine  furent 
dissipées.  La  transpiration  dura  toute  la  nuit  sui- 
vante avec  un  bon  sommeil.  Mais,  vers  les  onze 
heures  du  matin,  elle  s*arrêta  ;  une  forte  fièvre  et 
la  douleur  de  la  tonsille  droite  reparurent  denotiveau. 
J'attendis  deux  heures,  espérant  une  exacerbation 
passagère  }  mais,  voyant  les  symptômes  s'accroître, 
je  donnai  une  dose  de  belladone  ±00''^  vingt  heures 
après  celle  d'apis  :  l'effet  en  fut  encore  plus  notable^ 
Carmen  une  demi-heure,  la' malade  reprit  une  transpi- 
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ration  profu^^f  qui  dqra  trente-six  heures,  avec  la 
même  force,  et  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  ne  laissant  plus  que  de  la  faiblesse,  et  le  rét^i- 
blissexnent  aurait  été  prompt,  s'il  ne  s'était  produit 
une  grave  erreur. 

Le  jeudi,  5*»*  jouir  de  la  maladie,  là  malade  se- 
trouva  si  bien  qu'elle  demanda  à  se  lever.  On  le  lui 
permit  ;  mais  elle  se  tint  debout  et  travailla-  trop 
longtemps;  il  en  résulta  une  fatigue  extrême  avec 
telle  faiblesse  des  reins  et  des  parties  'qu^elle  dut  se 
recoucber*  Phosphonts  et  sèpia  sont  les  deux  Te- 
naèdes  dont  les  caractéristiques  présentent  ici  leur 
similimde.  —  Mais  pftoèpJiorùs^  mieux  indiqué,  futor- 
donné  à  la  S^ooo*,  une  dose.  —  Le  lendemain,  les  ac- 
cidents étaient  dissipés,  et  deux  jours  après,  la  ma- 
lade se  retrouvait  sur  pied;  Elle  reprit  bientôt  toute 
sfi  force  première  et  sa  réi^istance  à  la  fatigue,  sans 
autre  médication. 

Cette  observation  éclaire  fort  bien  la  question  du 
ch^ngenîent  de  remède  à  chaque  apparition  d'un 
nduveari  groupe  de  symptômes.  Ainsi  :  Belladona^ 
malgré  isoii  action  si  favorable  sur  la  gorge»  ne  pou- 
vait mitiger  les  douleurs  excessives  des  côtés  de  la 
poitriiié,  qui  indiquaient  apis,  et  celui-ci,  après  avoir 
accompli  son  devoir,  ne  pouvait  plus  agir,  alors  que 
les  symptômes  indiquant  belladona  avaient* reparu 
pour  la  seconde  fois. 

Disons  encore  que   cette  malade  avait  prisiroid 

<■.*,',■.-  '  .   .  • 

en  couchant  avec  les  fenêtres  ouvertes  uqe  nuit  oui 

^   '-        .  ■  •     . 

il  y  eut  un  changement  subit  d'atmospbère.  Elle  était 
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atteinte  d*une  hypertrophie  chronique  des  amyg^- 
dales  et  d'une  diathèse  scrofiileuse. 

Chacun  la  croyait  condamnée  à  mourir  phthisi- 
que,  mais  elle  fut  sauvée  par  kali  carhonicum^  qui 
agit  en  ce  cas  aussi  merveilleusement,  quoique  moins 
rapidement,  que  belladona  et  apis  contre  la  diphthi- 
rie. 

L*insuccès  tout  particulier  de  lycopode^  dans  ce  cas 
qui  avait  débuté  par  le  côté  droit,  vous  étonnera 
sans  doute  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  ce  remède 
est  rarement  indiqué  par  une  douleur  extrême  dans 
la  déglutition  qui  fut  comme  la  caractéristique  de  ce 
fait,  du  commencement  à  la  fin  ;  tandis  que  bellàdO" 
na  couvrit  tous  les  symptômes.  La  belle  caràctéris-  . 
tique  d'opts,  savoir  :  la  sensation  comme  si  la  poù' 
trine  et  les  côtés  avaient  été  brisés  par  des  corps 
durs  se  retrouva  indubitablement  chez  notre  malade» 
Cela  nous  montre  que  l'homœopathie  et  la  loi  des 
semblables  exigent  la  plus  stricte  responsabilité  sur 
chaque  point  et  ne  tolèrent  aucune  erreur,  si  nous, 
voulons  avoir  des  résultats  parfaitement  heureux. 

Notre  travail  est  aussi  la  démonstration  de  Tef- 
ficacité  grande  des  remèdes  aux  plus  hautes  puissan-, 
ces,  administrés  à  une  ou  deux    dose3  seulement, 
pourvu  que  Tignorance  n'en  vienne  pas  détruire  le^, 
bénéfice. 

Supposé,  lorsque  lycopode  resta  impuissant,,  qfx^ . 
je  Teusse  donné  à  doses  plus  basses  ou  répétées  tou- 
tes les  heures,  ou  bien  que  j'eusse  administré  aconit 
d'une  façon  semblable,  pour  abattre  la  fièvre  et  for* 
cer  une  transpiration  non  naturelle,    comme  on  le 
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pratique  journellement  dans  une  multitude  de  cas, 
qu'en  fût-il  advenu  ?  Ni  l'un  ni  l'autre  remède  n'é- 
tant indiqué,  ils  ne  pouvaient  conduire  tous  deux 
qu'aune  complication  médicamenteuse,  qui  aurait 
masqué  toutes,  les  claires  indications  et  empêché 
de  trouver  les  remèdes  véritablement  curatifs.  En 
outre,  ajoutant  des  symptômes  et  des  souffrances  à 
une  condition  déjà  alarmante,  il  se  serait  écoulé  des 
semaines  avant  la  guérison  de  la  malade,  si  le  cas 
ne  se.  fût  point  termine  par  la  mort.  Celle-ci  serait 
encore  survenue  bien  plus  sûrement,  si  j'avais  admi- 
nistré belladona  k  doses  basses  ou  redoublées,  comme 
cela  arriva,  dans  un  cas  cité  par  Jahr  [Quarante 
ans  de  pratique^  page  112],  avec  des  doses  répétées 
de  mercuriiis.  Ou  bien  encore  dans  les  faits  signalés 
par  le  docteur  Lippe,  C'est  ainsi  que  je  faisais  moi- 
même  il  7  a  quinze  ou  vingt  ans  ;  et  j'en  ai  vu  assez 
les  résultats  malheureux  et  tristes,  pour  ne  pas  avoir 
le  désir  ou  le  cœur  de  les  voir  se  répéter. 

Et  maintenant,  mon  cher  lecteur,  un  dernier  aver- 
tissement pour  vous,  et  j'aurai,  du  moins  pour  le 
moment,  terminé  ma  tâche  :  «  Allez  et  faites  de 
même,  »  C'est-à-dire,  observez  avec  attention,  pres- 
crivez avec  la  plus  grande  prudence,  faites  tout 
votre  possible  pour  mettre  en  lumière  les  indications 
les  pius  dignes  de  confiance  pour  chaque  remède  ; 
ajoutez,  s'il  le  faut,  à  leur  liste,  corrigez  les  indica- 
tions erroûées  où  je  puis  être  tombé  sans  le  vouloir, 
évitez  tout  traitement  local  et  sauvez  aîn'si  tous  vos 

malades. 

D'  Gregg. 
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LE  DOCTEUR  MÂTHIAS   ROTH. 

Dans  son  numéro  du  3 1  août  dernier,  le  Temps 
publie  une  correspondance  relative  au  Congrès  delà 
Haye  et  de  laquelle  nous  détachons  le  passage  soi" 
vant :     , 

«  A  côté  de  Mme  Bovel-Sturge,  il  faut  citer  un  autre 
médecin  de  Londres  qui  s'est  attribué  aussi  un  véri- 
table apostolat  contre  une  des  misères  de  Thumanité, 
mais  cette  fois  une  misère  individuelle  :  je  veux  par- 
ler de  la  cécité.  Ce  médecin  de  Londres,  du  reste, 
n'est  pas  un  Anglais  :  c'est  un  Hongrois,  compagnon 
de  Kossuth  dans  sa  lutte  contre  les  armées  russes  et 
autrichiennes  ;  il  s'appelle  le  docteur  Roth.  Chassé 
à  Londres  par  l'exil,  il  s'y  fit  une  honorable  position 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  Bien  qu'il  soit  resté 
étranger  à  la  spécialité  oculaire,  il  n'en  a  pas  moins 
fondé  une  Société  pour  la  prévention  de  la  cécité  (S(h 
ciety  for  the  prévention  of  blindness)^  et  il  a  lu  un  mé- 
moire sur  ce  sujet. 

Tout  le  monde  sera  de  son  avis, qu'il  est  désirable, 
s^il  est  possible,  de  réduire  le  nombre  des  aveugles 
à  son  minimum.  Ni  le  public  en  général,  ni  la  majo- 
rité des  médecins  ne  s'étaient  aperçus  que  la  cécité 
régnait  dans  des  proportions  qu'on  pourrait  restrein- 
dre. Dans  22  instituts  pour  les  aveugles  comptant 
2,1 65  internes,  658  étaient  aveugles  par  suite  de 
1  ophtalmie  des  nouveaux-nés,  ce  qui  fait  40  0/0  ;  le 
fait  est  connu  et  admis  que  cette  maladie  peut  être 
prévenue  et  qu'elle  est  parfaitement  guérissable  ;  il 
en  résulte  que  l'infortune  de  ces  658  élèves  dans  les 
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établissements  des  aveugles  aurait  pu  être  évitée, 
ainsi  que  les  soins  minutieux  et  la  dépense  pour  l'é-- 
ducation  de  ces  enfants. 

Pour  prévenir  la  cécité,  il  est  nécessaire  : 

I*  D'étudier  et  de  connaître  les  causes  ; 

2"  De  rechercher  si  elles  peuvent  être  prév^enues, 
contre-balancées  ou  écartées  ; 

3^  D'indiquer  les  moyens  de  prévenir  la  cécité. 

Un  grand  diagramme  était  exhibé,  montrant  à  peu 
près  52  causes  de  cécité  de  2,528  aveugles  examinés 
par  neuf  oculistes. 

Les  différents  groupes  de  ces  causes  étaient  colo- 
riés. 

I*  Cécité  congénitale  -^noir — subdivisée  en  dix 
parties,  formant  3  83  0/0  ; 

2*  Maladies  de»  yeux  —  rouge  —  \5  subdivisions, 
67  07  0/0  ; 

3""  Accidents  et  traumatismes  —  4  subdivisions, 
10720/0; 

4*  Maladies  du  corps  causant  cécité  —  23  subdi* 
visions,  18  07  0/0. 

De  cette  manière,  la  section  pouvait  voir  d'un 
coup  les  différents  groupes  des  causes  représentés 
par  des  colonnes  dont  la  hauteur  indiquait  le  nombre 
des  pour  cent,  La  colonne  la  plus  haute  indiquait  que 
l'ophtalmie  de  nouveau-né  produisait  onze  pour 
cent  de  cécité.  Cette  maladie  peut  être  prévenue  et 
parfaitement  guérie  si  on  ne  la  néglige  pas. 

Le  docteur  Roth  labaptisa  la  colonne  de  l'ignorance 
des  mèreS)  parce  que,  même  à  présent,  presque  dan  s 
tous  les  pays,  même  dans  les    plus  civilisés,   cette 
ignorance  joue  un  trop  grand  et  très  triste  rôle  dans 
la  production  de  la  cécité. 

Quapt  à  la  cécité  congénitale,  elle  est  héréditaire» 
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OU  Teffet  de  mariages  consanguins  ou  d'impressions 
mentales  causées  par  la  peur,  la  terreur,  Tanxiété 
chez  la  mère  ;  un  nombre  de  cas  instructifs  re- 
latifs à  ce  groupe  était  cité  :  les  recherches  faites 
sur  la  consanguinité  et  sur  les  impressions  men- 
taies.  *  • 

Dans  le  second  groupe  de  causes,  sept  montraient 
une  proportion  de4.11  pour  cent. 

Parmi  le  groupe  des  accidents,  les  malheureuses 
opérations  des  yeux  nombraient  presque  deux  pour 
cent  ;  des  dates  statistiques  étaient  données  des  dif< 
férents  accidents  et  de  la  répétition  des  mêmes  acci 
dents  dus  à  la  guerre,  aux  explosions  de  poudre  dans 
le  jeu  des  enfants,   aux  coups  à  la  tète,    aux   corps 
étrangers  crevant  l'œil,  aux  jeux  dans  Tëcole,  où  le 
cra3'^on,  une  plume, un  couteau,  des  ciseaux,  un  com- 
pas et  autres  objets  sont  les  causes  des  accidents  ; 
rétourderie,  la  méchanceté,  la  brutalité,  la  cruauté, 
la  perforation  par  instruments  tranchants,  les  brû- 
lures par  de  Teau  bouillante,   par  le  feu  et  par  des 
substances  caustiques  et  beaucoup  d'autres  causent 
ces  accidents  sérieux  ;  une  table  du  nombre  des  ou- 
vriers dans  les  différents  métiers  et  ateliers  ayant 
perdu  la  vue  par  suite  du    manque  de   précautions 
était  lue  —  le  docteur  avait  observé  la  négligence 
des  ouvriers  à  mettre  des  lunettes  (spectacles)  pendant 
que  leurs  yeux  étaient  exposés  à  être  blessés  par  de 
petites  pièces  de  pierre,  de  métaux  et  d'autres  subs- 
tances ;  il  y  a  même  des  unions  de  métiers  (traders 
unions)  où  on  ne  permet  pas. aux  ouvriers  de  se  mu- 
nir contre   les  accidents,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
valeur  du  travail  diminue  s'il  est  moins  dangereux  ; 
on  attribue  la  fréquence  d'une  maladie  assez  grave 
parmi  les  pauvres  juifs  à.  Amsterdam,  à.ceque  les 
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filles  et  femmes  juives  sont  obligées,  par  un  devoir 
religieux,  de  prendre  ua  bain  et  de  s'immerger  la 
tôte  dans  le  bain  commun  ;  ce  bain  est  pris  après  que 
la  perte  mensuelle  a  cessé.  L'eaa  n'est  pas  pure,  pas 
assez  changée  et  les  microbes  du  tracbom  sont  de 
cette  manière  propagés.  Quand  on  défait  un^^noeud, 
on  se  sert  d'une  épingle  ou  d'une  fourchette,  et  au 
moment  du  dénomment,  ces  instruments  avec  de  la 
force  percent  souvent  Toeil.  Il  y  a  donc  raison  de 
croire  que  plus  de  60  pour  cent  de  la  cécité  produite 
par  accident  peut  être  prévenue  ;  une  enquête  faite 
par  une  circulaire  envoyée  à  cent  sociétés  de  diffé- 
rents métiers  était  sans  résultat  ;  le  docteur  deman-. 
dait  :  i*  Le  métier  spécial  produit-il  des  maladies  des 
yeux  ou  de  la  cécité  ?  2"*  Connaît-on  les  causes  de  ces 
maladies  des  yeux*?  3'  Peut-on  faire  des  sugges- 
tions pour  prévenir  et  neutraliser  ces  causes  ?  Le 
docteur  n'a  reçu  que  trois  réponses  et  parle  de  Tin- 
différence  de  l'ouvrier  dans  son  propre  intérêt. 

Dans  lé  quatrième  groupe,  la  petite  vérole  cause 
2  21  0/0  de  cécité.  Avant  l'introduction  de  la  vacci- 
nation en  France,  elle  était  de  33  0/0  ;  l'alcoolisme  et 
le  tabac  contribuent  à  la  cécité,  et  dans  un  rapport  du 
grand  hôpital  des  yeux,  à  Moorfiehr,  à  Londres,  le 
grand  docteur  trouve  92  cas  de  cécité  produite  par  le 
tabac. 

L'ignorance  et  la  négligence  sont  pour  beaucoup 
dans  la  provocation  de  la  cécité  ;  rigoran:e  a  quatre 
grandes  divisions  : 

I*  Ignorance  en  ce  qui  concerne  l'hygiène  dans  le 
sens  général  etspécialement  l'hygiène  des  yeux  de  la 
part  delà  mère,  des  nourrices  et  de  tous  ceux  aux^ 
quels  est  confié  le  soin  de  petits  enfants  ; 

2*  Ignorance  des   instituteurs  et  institutrices   en 
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matière  de  santé  et  d'éducation  physique  et  d'hy- 
giène oculaire  ; 

3*  Ignorance  de  la  classe  ouvrière  en  ce  qui  con*' 
cerne  les  influences  nuisibles  afiectant  la  santé  géné- 
rale et  causant  les  maladies  des  yeux  ; 

4<>  Ignorance  de  beaucoup  de  médecins  en  ce  qui 
regarde  les  connaissances  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies des  yeux. 

Dans  ce. moment  il  y  a  à  peu  près  3 20,000  aveu* 
gles  en  Europe,  à  peu  près  i  par  1,000  personnes; 
ils  causent,  à  raison  de  I  franc  par  jour,  une  dépense 
de  116,000.0000  francs  ;  la  perte  du  travail  d'an 
tiers  106,000  aveugles  à  2  francs  par  jour  et  3oo 
jours  par  année,  coûte  63, 600, 000  francs.  Le  docteur 
Hoth  demande  que,  puisque  les  hygiénistes  et  les 
philanthropes  négligent  les  moyens  de  prévenir  les 
deux  tiers  de  la  cécité  présente,  les  économistes  po- 
litiques qui,  d'ordinaire  ont  souci  des  deniers  pu- 
blics, nous  soutiennent  dans  nos  efforts  pour  com- 
battre le  mal. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  dire  que,  depuis  cinq  ans, 
la  Société  anglaise  pour'  la  prévention  de  la  cécité 
s'occupe  de  la  propagation  de  l'idée  qu'on  ne  doit  pas 
être  aveugle  ;  que  deux  tiers  des  aveugle^  n'auraient  . 
pas  dû  êtçe  aveugles.  La  Société  a  publié  et  distri- 
bué à  peu  près  80,000  feuilles,  brochures  et  prospec- 
tus. Les  titres  des  quatre  feuilles  distribuées  gratis 
sont  : 

i*  Avis  aux  mères  de  famille  qui  ne  veulent   pas 
que  leurs  enfants  soient  aveugles  ; 

2*  Instructions  aux  sages-femmes  relatives  àToph- 
talmie  des  nouveaux-nés  ; 

3*  L'hygiène  oculaire,  ou  comment  on  conserve  un© 
bonne  vue  ; 
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4*  Instructions  dans  les  cas  d'accidents  et  comment 
on  peut  les  prévenir. 

La  Société  a  offert  un  prix  de  2,ooofr.  pour  le  meilleur 
essai  $ur  les  causes  de  la  cécité  et  les  moyens  de  la 
prévenir,  écrit  en  anglais,  en  français,  en  allemand 
ou  en  italien*  Le  congrès  hygiénique  de   Genève    a 
aeceptéle  programme^  et  mercredi   27  août  1884,  le 
président  du  présent  congrès  scientifique  a  ouvert  la 
lettre  contenant  le  nom  de  Fauteur  auquel  le  jury 
international,  composé  des  oculistes  et  des  profes- 
seurs d'hygiène  de  différents  pays,  ont  accordé  le  prix. 
Il  nous  faut  ajouter  que  le  docteur  Roth  se  plaint  que 
son  âge  avancé  ne  lui  permette  pas  de  continuer  le 
travail  que  lui  seul  avait  fait  jusqu'à  présent,  et  dit 
que  ce  n'est  qu'en  s'adressant  à  ses  amis  personnels 
qu'il  a  pu  continuer  les  intéressantes  publications  de 
la  Société  ;  il  faut  donc  espérer,  dans  l'intérêt  de  la 
prévention  de  la  cécité,  que  des   hygiénistes  et  des 
philanthropes  se  réuniront  pour  travailler  ensemble 
pour  former  une  Société  internationale  et  pour  dimi  « 
nuer  l'infortune  du  grand  nombre  des  aveugles.  La 
Société  s'occupe  aussi  de  l'amélioration  du  physique 
des  aveugles  pour  les  rendre  indépendants  de  la 
charité  publique.  Le  second  mémoire,  lu  par  le  doc* 
teur  Roth,  s'occupe  de  cette  question. 

On  voit  que  le  docteur  Roth  n'oublie  rien,  et  qu'il 
n'oublie  pas  surtout  la  pratique,  puisque  la  Société 
qu'il  dirige  a  fondé  un  prix  de  2,000  fr.  pour  le  meil- 
leur ouvrage  sur  la  prévention  de  la  cécité.  Le  congrès 
international  d'hygiène  a  été  chargé  de  décerner  ce 
prix.  Il  avait  nGrmmé,  il  y  a  deux  ans,  à*sa  réunion 
le  Genève,  une  commission  très  compétente  pour 
examiner  les  sept  mémoires  envoyés  au  concours  : 
quatre  allemands,  deux  anglais,  un  français.  C'est  un 
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mémoire  allemand  qui  a  obtenu  le  prix,  et  l'ouver- 
ture du  pli  cacheté  conteùant  le  nom  de  son  auteur 
nous  a  appris  qu^il  était  dû  à  un  professeur  a^oph- 
talmologie  de  l'Université  de  Liège,  M,  Fuchs.  — 
E.  A.» 

Le  D'  Mathias  Roth,  à  qui  le  Temps  adresse  des 
éloges  absolument  mérités,  est  l'un  des  nôtres  et 
le  frère  cadet  du  D*"  David  Roth,  dont  les  travaux 
pathogénétiques  ont  illustré  Thomoeopathie  fran* 
çaise.  Né  u  Cassovie,  capitale  de  la  partie  septentrio* 
nale  de  la  Hongrie,  en  1818,  deux  mois  après  la  xnort 
de  son  père,  Mathias  Roth  fut  élevé  avec  la  sollici- 
tude  la  plus  tendre  et  la  plus  intelligente  par  sa  mère, 
femme  de  grande  énergie,  qui,  restée  \euve  à  vingt- 
sept  ans,  sut  tenir  tête  à  l'adversité  et  mener  à  bien 
l'éducation  de  ses  quatre  enfants. 

Après  avoir  fait  ses  études  classiques  au  collège 
des  Frères  Ecossais  de  Vienne  et  au  lycée  de  Casso- 
vie, Matbias  Roth  suivit  les  cours  de  médecine  de 
l'Université  de  Vienne.  En  i836,  il  fut  atteiiit  d'une 
arthrite  rhumatismale  du  coude  gauche,  contre  la- 
quelle ses  maîtres  Berress  et  Hyî'tl,  qui  s'illustra 
plus  tard  dans  l'enseignement  de  Tanatomie,  prodi- 
guèrent ies  saignées  et  les  sangsues.  Ce  terrible 
traitement  détermina  une  inflammation  purulente  à 
laquelle  on  proposa  de  remédier  par  Tamputation. 
Le  jeune  étudiant  refusa  de  se  prêter  à  cette  ope* 
ration  et,  après  Une  saison  passée  aux  eaux  de  Pos- 
tény,  en  Hongrie,  il  se  rendit  à  Graefenberg,  où  le 
paysan  Preisznitz  attirait  la  foule.  L'hydrothérapie 
amenda  l'état  général  et,   plus   tard,    un  traitement 
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bomœopathique  institué  par  David  Roth  rendit 
Tamputation  absolument  inutile;  mais  le  bras  gauche 
resta  ankylosé  depuis  cette  époque.  Ses  souffrances, 
Tanxiété  que  lui  causait  la  possibilité  d'une  rauti* 
lation  n'altéraient  en  rien  la  bonne  humeur  ni  i*ar- 
deur  au  travail  de  MatbiasRoth  qui,  en  1839,  pas- 
sait sa  thèse  de  doctorat  à  l'Université  de  Pavie.  Il 
Tlslta  ensuite  les  principaux  centres  scientifiques  de 
l'Europe  et  revint  cinq  ans  plus  tard  dans  sa  ville  na- 
tale, pour  se  livrera  la  pratique  de  la  médecine.  Pen- 
dant ses  voyages,  il  avait  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  la  méthode  bomœopathique.  A  Vienne,  il  avait 
suivi,  à  l'hôpital  des  Sœurs  de  la  Charité,  les  visites 
du  célèbre  Fleishmann,  qui  avait  le  droit  de  prescrire 
à  ses  malades  des  médicaments  homœopathiques, 
mais  à  qui  l'intelligente  bureaucratie  interdisait  de 
faire  connaître  à  ses  élèves  poar  quelle  raison  il 
prescrivait  une  substance  de  préférence  à  telle  autre. 
Ceux-ci  devaient,  sans  pouvoir  demander  d'expli* 
cation,  noter  le  nom  du  médicament  et  les  effets 
qu'ils  observaient.  A  Paris,  ce  fut  au  dispensaire  du 
D'  Croserio  et  dans  la  clientèle  de  son  frère  que  Ma* 
thias  Roth  puisa  les  renseignements  les  plus  sûrs  et 
les  plus  nombreux.  Le  jeune  médecin  avait  déjà  con- 
quis une  renommée  et  sa  clientèle  s'étendait  dans  les 
quatre  çomitats  rayonnant  autour  deCassovie,  quand 
éclata  la  révolution  hongroise. 

En  1849  eut  lieu,  à  quelques  milles  de  cette  ville, 
la  bataille  de  Tallya,  après  laquelle  les  Autrichiens, 
sous  les  ordres  du  général  Schlick,  furent  obligés  de 
battre  précipitamment  en  retraite,  abandonnant  800 
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blessés  sur  le  champ  de  bataille.  Mathias  'Roth  ac- 
complit alors  des  prodiges  de  dévouement  et   d'actif 
vite  et  dirigea  Tévacuation  de  cette  troupe  de  mal- 
heureux. Ce  n'est  pas  sans  émotion  que  j'ai  entendu 
mon  excellent  confrère  me  faire  le  récit  de  ces   lugu* 
bres  journées,  dans  lesquelles  le  caractère  hongrois 
put  faire  montre  de  sa  chevaleresque  générosité. 
Le  gouvernement  insurrectionnel  avait  alors  son 
siège  à  Debreczin  et  Mathias  Roth  fut  envoyé  dans 
cette  ville  par  la  municipalité  de  Cassovie  à  TefFet 
d'obtenir  quelques  secours  pour  les  malheureux  bles- 
sés de  Tallya.  Notre  confrère,  en  se   rendant  dans 
un  des  bureaux  du  ministère  de  l'Intérieur,  sent 
quelqu'un  lui  frapper  familièrement  sur  l'épaule. 
Il  se  retourne  et  se  trouve  en  présence  d'un  de 
ses  clients,  le  baron  Vay,  le  fils  du  Tavernicus  de 
Hongrie,  magnat  richissime.  En  un  instant,  la  de- 
mande de  la  municipalité  de  Cassovie  est  examinée 
et  accueillie  et  le  D'  Roth  allait  se  retirer  en  re- 
merciant son  client,  quand  celui-ci  l'introduit  dans 
le  cabinet   du   ministre    des   Affaires  étrangères. 
Mathias  Roth  parlait  déjà  à  cette  époque  très  cou-* 
ramment  l'anglais,  le  français,  l'allemand,  l'italien 
et,  séance  tenante,  on  lui  confie  des  dépêches  pour 
le  comte  Teleki  et  M.  de  Pulszki,  représentants  de 
la  République   madgyare  en  France  et  en  Angle- 
terre. Mais  la  police  autrichienne  avait  l'oreille  fine 
et,  quelques  jours  plus  tard,  le  jeune  patriote,  qui 
n'avait  souffié  mot  à  personne  de  sa  mission,  était 
arrêté  en  Moravie,  puis  emprisonné  successivement 
à  Olmûtz  et  à  Vienne.  Les  Russes  arrivaient  au  se«* 
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cours  du  gouveraement  autrichien  et  rinsurrection 
était  définitivement  écrasée  à  Vilagos.  La  situation 
du  D' Roth  était  des  plus  critiques  ;  mais  heureuse- 
ment, il  se  trouva  parmi  ses  juges  des  malades  re- 
connaissants qui  se  souvinrent  de  sa  science  et  de 
son  dévouement.  La  peine  de  mort  fut  commuée  en 
bannissement  et  le  D^  Roth  se  rendit  à  Londres  avec 
^intention  de  gagner  les  Etats-Unis. 

Un  de  ses  compagnons  d*éxil  le  présenta,  dans  cette 
ville,  au  père  d'une  jeune  malade  atteinte  de  chorée. 
L*enfant  était  adorée  de  ses  parents  qui  se  pliaient 
à  tous  ses  caprices  et,  comme  elle  s*était  vivement 
attachée  à  première  vue  au  D'  Roth,  celui-ci  fut  prié 
de  différer  son  départ.  Notre  confrère  voulut  faire 
faire  à  sa  petite  cliente  de  la  gymnastique  suédoise 
et  s'adressa  pour  avoir  des  renseignements  détaillés 
à  ^jeorgii,  l'élève  favori  de  Ling,  l'inventeur  de  la 
méthode*  Georgii  éconduisit  groâsièrement  notre 
confrère,  sans  se  douter  qu'il  travaillait  ainsi  à  sa  ' 
fortune.  Mathias  Roth  est  un  de  ceux  que  ne  rebu- 
tent pas  les  obstacles,  bien  au  contraire.  Use  mit  à 
l'étude  et  bientôt  il  n'avait  plus  besoin  des  conseils 
de  Georgii.  Quelques  travaux  publiés  dans  les  jour^ 
naux  médicaux  anglais  attirèrent  sur  lui  l'attention 
et,  quelques  années  plus  tard,  il  était  cité  partout 
comme  le  premier  médecin  orthopédiste  de  la  capi-* 
taie.  Le  succès  fut  si  grand  qu^à  l'établissement  qu^il 
avait  créé  à  Londres  le  D^  Roth  fut  obligé  d'annexer 
une  maison  similaire  à  Brighton.  AUopathes  et  ho-» 
mœopathes  lui  adressaient  leurs  malades  avec  une 
égale  confiance  et^  tout  en  faisant  face  aux  pressantes 
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occupations  d*uae  nombreuse  clientèle,  il  trouva-  le 
moyen  de  poursuivre  ses  travaux  scientifiques  et  de 
publier  ces  nombreux  tracés  sur  Thygiène,  qui  lui 
ont  acquis  une  réputation  universelle. 

L'orthopédie,  Thygiène  et  la  thérapeutique  ho« 
moeopathique  ont  tour  à  tour  fourni  d'intéressants 
sujets  à  notre  confrère  dont  la  liste  des  ouvrages 
qu'il  a  composés  est  trop  étendue  pour  être  repro^ 
duite  ici  en  entier.  Pour  l'hygiène  seule,  il  a  publié  63 
Opuscules  populaires  dont  i,5oo,ooo  ont  été  distrir 
bues  ou  vendus  par  les  soins  de  la  Ladies  Sanitarif 
Association^  société  qui  compte  parmi  ses  adhéren- 
tes les  plus  grandes  dames  de  l'aristocratie  britan* 
nique.  Les  titres  de  quelques-unes  de  ces  brochures 
sont  significatifs  :  La  santé  de  la  mère, —  Comnient 
faut-il  faire  manger  les  enfants  ?  — La  puissance  de 
Veau  et  du  savon.  —  Le  songe  du  balai,  —  La  mi^" 
cine  à  bon  marché.  Nombre  de  ces  publications  ont- 
été  traduites  et  ont  répandu  à  Tétrangerle  nom  du 
D'Koth  qui,  comprenant  la  valeur  de  ta  diffusion  par 
la  parole,  s'est  prodigué  dans  de  nombreuses  con* 
féfences  et  n'a  jamais  manqué  l'occasion  de'  ve- 
nir plaider  dans  les  congrès  médicaux  la  propaga- 
tion des  idées  auxquelles  il  a  voué  son  existence.  Il 
y  a  cinq  ans,  il  fonda  la  Société  pour  la  prevï^ation 
de  la  cécité  dont  nous  a  entretenu  le  Temps.  Ses 
travaux  d'orthopédie  font  autorité,  et  un  grand 
ouvrage,  The  Movement  Cwre,  qui  traite  m -eop^en- 
so  de  cette  spécialité,  m'a  procuré  une  aventure 
assez^amusante.  J'avais  réclamé,  au  bout  de  deux 
ans,  à  un  de  mes  amis  qui  s'occupe  4'^rthopédie 
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l'exemplaire  que  m'avait  offert  le  D*  Roth.  Mon 
aiaai  me  répondit  par  ce  petit  billet  qui  vaut  une 
longue  analyse  :  «  Mon  cher  Claude,  vous  ne  faites 
pas  d'orthopédie  et  Touvrage  du  D'  Roth  m'est 
trop  utile.  Donc,  mille  remerciements  et  versez  vos 
larmes  de  bibliophile.  »  On  ferait  un  musée  avec  tous 
les  appareils  inventés  par  notre  confrère  et  consa- 
crés au  mobilier  scolaire  aussi  bien  qu'à  l'orthopé* 
die.  Parmi  ses  publications  homœopathiques,  l'une 
qui  traite  des  exagérations  des  infinitésimalistes  est 
des  plus  remarquables. 

-  J'arrête  ici  cette  biographie  sommaire  qui  a  l'air 
d'une  nomenclature,  tant  Tactivité  de  notre  confrère 
a  porté 'sur  des  sujets  nombreux  et  divers.  Savant 
et  philanthrope,  tels  sont  les  deux  titres  qui  recom* 
mandent  le  D'  Roth  à  l'estime  des  allopathes  et  des 
homœopathes.  J'aurais  voulu  aussi  mettre  en  relief 
son  humeur  enjouée,  le  charme  de  sa  causerie  qui 
m'a  plusieurs  fois  permis  de  ne  pas  trop  souffrir  de 
l'ennui  des  dimanches  londoniens  :  les  succès  de 
clientèle  qui  ont  partout  accueilli  le  D^  Roth  en  di~ 
sent  plus  long  que  mes  quelques  coups  de  crayon. 
Deux  anecdotes  pour  finir.  Pendant  qu'il  était  étu- 
diant à  Vienne,  notre  confrère  .fit  un  voyage.de  vacan- 
ces dans  la  Haute-Italie.  Venise  était  alors  un  port 
franc  dans  lequel  on  trouvait  toutes  les  curiosités  de 
l'Orient  mêlées  à  celles  de  rEurope.  Matbias  Roth,  se 
laissant  aller  à  son  goût  du  bibelot^  eut  bien  vite 
épuisé  son  escarcelle.  II.  lui  fallut  revenir  à  pied 
à  Vienne  et  demander  chaque  soir  l'hospitalité  au 
curé  oa  au  médecin  de  la  localité  qu'il  traversait.  Ce 
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voyage  fut  le  plus  gai  qu'il  ait  jamais  fait  et  il  ne 
pouvait  m'en  parler  sans  rire  de  son  bon  gros  rire 
sonore. 

Il  y  a  quelques  années,  rÂrchiduc  Rodolphe, 
héritier  présomptif  de  l'Empereur  d*  Autriche,  fit  un 
voyage  à  Londres  et  voulut  visiter  les  établisse- 
ments sanitaires  de  cette  ville.  Or,  quel  ne  fut  pas 
Tétonnement  de  Tambassade,  quand  TArchiduc  en* 
voya  un  des  secrétaires  prier  le  D^  Roth  de  lui  ser- 
vir de  cicérone  t  Le  patriote  de  1849  se  rendit  immé- 
diatement à  l'invitation,  et  le  prince,  par  une  atten- 
tion des  plus  délicates,  ne  se  servit  que  de  la  langue 
hongroise  pendant  la  durée  de  l'entrevue.  Les  Habs* 
bourg  se  sont  corrigés,  me  disait  le  D'  Roth  en  me 
faisant  son  récit.  Puisse-t-il,  lui,  ne  jamais  se  corri- 
ger et  rester  le  bon  et  savant  médecin  qu'il  est, 
c'est-à-dire  aimant  l'humanité  et  ne  marchandant 
pas  sa  peine  ! 

A.  Claude. 


LA  REVISION  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  revision  de  la  matière  médicale  a  fourni  le  prin- 
cipal sujet  des  discussions  de  la  dernière  réunion  de 
l'Institut  américain  d^Homœopathie.  En  attendant 
que  nous  revenions  sur  cette  importante  question^ 
nous  donnons  ici  la  traduction  des  règles  qui  ont 
été  adoptées  après  longue  discussion  par  l'assemblée 
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pour  la  rédaction  d'une  Encyclopédie  pathogénétique^ 
ou  relation  des  effets  produits  par  les  médicaments 
sur  Vorganisme  sain. 

<  i<>  Donner,  pour  chaque  substance,  son  nom  et 
ses  synonymes. 

2®  Indiquer  Tordre  naturel  auquel  elle  appar- 
tient. 

3"  Donner  le  récit  de  toutes  les  expérimentations, 
en  conservant  l'ordre  d'apparition  des  symptômes  et 
en  résumant  de  façon  à  présenter  une  histoire  com- 
plète. 

40  Donner,  pour  les  poisons  virulents,  des  cas 
choisis  de  façon  à  présenter  d'une  façon  claire  et  con- 
densée, comme  il  a  été  dit  plus  haut,  les  différentes 
formes  d'intoxication. 

5®  Ne  pas  s'occuper  des  substances  dont  l'action 
pathogénétique  n'a  pas  été  éprouvée  par  deux  per- 
sonnes au  moins. 

6®  Recourir  pour  les  traductions  et  les  extraits  aux 
originaux  et  ne  les  reproduire  qu  après  vérification 
et  correction. 

7»  Donner  les  résultats  des  expériments^tions  sur 
les  animaux  inférieurs,  et  généralement  en  résumé, 
quand  celles-ci  ont  quelque  valeur. 

8°  Ne  pas  admettre  dans  le  relevé  des  symptômes 
provenant  de  l'usage  clinique. 

9»  Ne  pas  admettre  de  symptômes  manifestés  che^ 
des  sujets  placés  sous  Tinfluence  de  substances 
étrangères  ou  de  telles  conditions  ou  circonstances 
qui  ne  permettent  pas  de  les  considérer  comme  des 
effets  purs  de  la  substance  étudiée. 

10"  N'admettre  les  symptômes  fournis  par  des  at- 
ténuations supérieures  à  la  i  a"»*  que  lorsqu'ils  con- 
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cordent  avec  ceux  fournis  par  les  atténuations  infé- 
rieures à  celle-ci. 

1 1*  Ecarter  les  contributions  fournies  par  Hahae- 
mann  et  ses  collaborateurs  de  la  Matière  médicale 
pure  et  des  Maladies  chroniques^  ouvrages  qui  sont 
entre  les  mains  de  tous  les  membres  de  notre  pro- 
fession,et  dont  on  ne  possède  pas  les  journaux  d'ex- 
périmentation, qui  ont  servi  à  leur  rédaction,  t 

Ce  plan  a  été  adopté  par  l'Institut  américain 
d'Homœopathie  qui  a  ensuite  voté  les  résolutions 
suivantes  : 

L'Institut  et  la  Société  d'Homœopathie  d'Angle- 
terre adoptent  le  plan  et  les  préceptes  formulés 
plus  haut. 

Les  deux  Associations  confient  aux  D"  R.  Hughes, 
de  Brighton  (Angleterre), et  J.  P.  Dake,  de  Nashville 
(Amérique),  la  direction  de  V Encyclopédie  Patho- 
génétique. 

Ces  deux  confrères  doivent  être  assistés  de  deux 
comités  consultatifs  de  trois  membres  chacun  et  re- 
présentant chacun  l'une  des  deux  Associations.  Les 
D'^»  Conrad  Wesselhœft  (Boston),  E.  A.  Farrington 
(Philadelphie),  et  H.  R.  Arndt  (Grand  Rapids),  sont 
élus  membres  du  comité  américain.  La  nomination 
des  membres  du  comité  anglais  est  remise  à  un  temps 
ultérieur. 

A.  Claude. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Clcri:o;it  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-Andri,  3. 


N 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE   DU  23  JUIN    18S4. 

Présidence  de  M.   Hermel  ' 

A  propos  du  procès- verbal,  M.  Marc  Jousset  pré-* 
sente  à  la  Société  les  trois  premières  dilutions  du 
brome  préparées  à  Talcool  et  préparées  à  Teau  ;  les 
3««  dilutions,  alcoolique  et  aqueuse,  n'offrent  ni  To- 
deur,  ni  la  couleur  du  brome  ;  les  deux  premières 
seules  sont  colorées  ;  mais  les  dilutions  aqueuses 
sont  plus  colorées  que  les  dilutions  alcooliques  au 
moment  où  on  les  examine,  c'est-à-dire,  quatre  heu- 
res après  qu'elles  ont  été  préparées  ;  comme  au  mo- 
ment de  leur  préparation,  ces  dilutions  présentaient 
le  nième  aspect,  on  doit  conclure  que  les  dilutions 
aqueuses  de  brome  sont  préférables,  parce  que  le 
brome  s'évapore  moins  que  dans  les  dilutions  alcoo- 
liques. Ceci  vient  corroborer  ce  que  le  D'  Crétin 
avait  dit  dans  la  séance  précédente. 

Le  procès- verbal  est  adopté.* 

M.  Claude.  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  la  Société  un  ouvrage  de  médecine  homœopathi- 
que  domestique  par  le  D'   Shuldam,  de   Londres. 
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The  family  homœopathist^    que  publie   la  maison 
E.  Gould  and  Son,  appartient  à   une   catég^orie  très 
nombreuse  de  livres  en   Angleterre  et  en  Améri- 
que. Les  manuels  s'emportent  facilement  dans  les 
voyages  auxquels  se  plaît  tant  la  race  anglo-saxon- 
nes et  permettent  bien  des  fois   d'attendre  l'arrivée 
du  médecin  homœopathe  ou  de  suppléer  à  son  ab- 
sence. J'ai  parcouru  l'ouvrage  de  notre  confrère  qui 
est  très  bien  condensé  et  a  le   mérite  de  ne  pas  se 
lancer  dans  des  digressions  pathologiques  ou  dans 
des  indications  thérapeutiques  trop  multipliées. 

Un  nouveau  recueil  homœopathique,  la  Medicina 
Moderna^  vient  de  faire  son  apparition  à  Bogota, 
en  Colombie,  et  nous  demande  l'échange.  Le  D' 
Raphaël  Guerrero  est  le  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  qui  est  mensuel. 

Sur  la  proposition  de  M.  Claude,  le  Bulletin  sera 
envoyé  à  la  Medicina  Modema, 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clini- 
que de  M.  Rochet.  . 

-M.  Tëssier.  —  Je  désire  simplement  présienter 
quelques  remarques  à  propos  du  cas  de  variole  qui 
fait  l'objet  de  la  cinquième  observation  de  la  clini- 
que  de  notre  confrère,  le  0'  Rochet.  Ce  cas  s'est  ter^ 
miné  par  la  mort^  et  je  commence  par  dire  que  le 
traitement  a  été  judicieux  et  que  la  forme  de  la  ma** 
ladie  laissait  pressenti;*  son  issue  funeste,  surtout» 
si  un  certain  nombre  de  phénomènes,  omis  par  M. 
Rochet,  se  sont  présentés^  et  il  est  plus  que  proba- 
ble qu^il  lui  a  été  donné  de  les  observer,  si  son  atten* 
tion  s'y  est  portée. 
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Tout  d*abord  étant  donné  que  Mme  D.  avait  passé 
là  fin  du  mois  d'août  auprès  de  sa  fille  attente  dé  la 
variole,  on  se  demande  pourquoi,  dans  lés  premiers 
jours  de  septembre,  au  moment  ofii  elle  signale  seft 
pinstniera  malaiaês,  on  craint  le  début  d^un  érjraipèle, 
Alors  que  Fidéedô  variole  doit  être  la  première  qui  se 
prëamite  à  l'esprit?  Il  a  dû  y  avoir  dès  accidents  dont 
M.  Rochët  né  nous  parle  paa,  car,  sans  cela,  Pidée 
d'érjrsipèle  paraît  être  pour  le  moinà  étrange. 

Cest  le  tS  septembre  que  nôtre  confrère  est  ap- 
pelé auprès  de  fia  malade,  et  il  me  semble  juate  dé 
frire  dater  de  ce  jour  la  période  d'invasion  de  la  ma- 
ladie. Déjà  on  constate  une  lassitude  générale,  des 
douleurs  dans  les  membres,  à  Tépigastre  et  surtout 
aux  lombes,  de  la  céphalalgie  et  des  envies  de  vo- 
mir. M,  Rochet  ajoute  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre  ; 
je  me  perinettrai  deiui  affirmer  le  contraire,  quoique 
je  n*aie  pas  Vu  sa  malade.  Il  est  vraisemblable  que, 
dèa  Cé  Jour,  si  notre  confrère  avait  songé  à.  prendre 
la  t6mpérature,au  lieu  de  se  contenter  des  renseigné- 
ménta  quelquefois  trompeurs  du  pouls,  il  eût  trouvé 
de  39  à  40  degrés  centigrades,  ce  qui  lui  eût  fait  mo- 
difier son  :  pas  de  fih>re  et  lui  eût  fait  admettre,  dèà 
ce  jour,étahtdonnéis  les  antécédente,  qu'il  allait  avoir 
iflifdre  ft  une  variole,  tandis  qu'il  nous  dit  :je  réser- 
nkli  mùfi  diagnùstic. 

Le  19,  lassitude  et  anxiété  plus  grandes,  insomnie 
abaolue^ lé  pouls  est  à  80.  M.  Rochet  ne  nous  dit 
pas  si  Ut  peau  de  la  malade  était  sèche  ou  si  au 
cttatnidre  elle  était  mouillée  par  les  sueurs.  Il  omet 
aussi  de  Mus  Aire  sMl  y  avait  de  la  diarrhée  ou  de  la 
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constipation.  Ces  questions*Jà  ne  sont  point  oiseu- 
ses, car  chacun  sait  que  les  sueurs,  dans  la  période 
d'invasion  d-une  phiegmasie  ou  d'une  fièvre  érupti- 
ve,  peuvent  faire  prévoir  une  variole  et  j'ajouterai 
une  variole  discrète.  Sydenham,  Bor-sicri  et  Trous^ 
seau  insistent  sur  ce  symptôme,  et  ils- ont  soin  de 
faire  remarquer  que,  dansJa  variole  confluente,  cette 
humidité  de  la  peau  dans  la  période  d'invasion  est 
remplacée  par   de  la  sécheresse.  De  méaiepour  la 
diarrhée,  qui,  du  moins  chez  Tadulte,  fait  craindre 
une  variole    confluente.   la  constipation  étant  plu- 
tôt l'indice  d'une  variole   discrète. 

Le  20,  l'éruption  apparaît,  nous  sommes  au  coin* 
mencement  du  troisième  jour,  c'est  donc  probable* 
ment  une  variole  confluente.  Trousseau  insiste  vive- 
ment sur  ce  caractère  :  <  Lorsque  l'éruption  ^  appa- 
raît à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  infaillible- 
ment confluente;  au  troisième  jour,  elle  Test  presque 
toujours  ;  au  quatrième  jour,  à  plus  forte  raison  e^u, 
cinquième  ou  sixième,  elle  est  nécessairement  dis- 
crète. »  Cet  aphorisme  du  grand  médecin  de  i'Hôtel- 
Dieu  ne  doit  du  reste  être  accepté  qu'avec  des  réser- 
ves. Il  est  certain  qu'habituellement  les  cjioses  se 
passent  ainsi,  et  il  a  voulu  imprimer  dans  i'eçprit 
de  ses  élèves  la  règle  ordinaire  ;  mais  on  voit  quel- 
quefois des  varioles  discrètes,  dont  réruption  a  Ijeu 
le  troisième  jour  et  même  le  second.  Par  contre,  il 
est  extrêmement  rare,  après  quatre  jours  révolus 
d'invasion,  d*avoir  affaire  à  une   variole  confl^uente. 

Du  22  au  28,  M.  Rochet  nous  signale  simplement 
un  peu  de  délire  les  premiers  jours,  le.24  dePanxié- 
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té,  de  la.géne  respiratoire,  une  expectoration  dif- 
ficile. 

Le  28,  la  inalade  semble  plus  mal  ;  notre  confrère 
retournela  voir  dans  la  soirée,  vers  huit  heures.  Il 
frouve  le  pouls  à  1 20,  la  dyspnée  intense,  et  lui  pres- 
crit quelques  gouttes  de  teinture  d'aconit,  dans  une 
potion  de  200  grammes,  une  cuillerée  d*heure  en 
heure.  Après  son  départ,  la  malade  se  met  à  délirer, 
et,  dans  la  nuit,  meurt  saiis  agonie,  au  comiience* 
ment  du  douzième  jour  de  sa  maladie. 

Cette  terminaison  funeste  paraît  avoir  étonné  M. 
Rochet;  elle  était  pourtant  facile  à  prévoir,  et  si  no- 
tre confrère  se  rappelle  encore  les  phénomènes  qu'a 
présentés  sa  malade,  peut-être  se  rangera*t«il  à 
notre  avis. 

Tout  d*abord  la  variole  était  confluente,  cela  rcs« 
sort  d'uhe  part  de  la  rapidité  de  l'éruption  et  ensuite 
de  son  caractère.  M.  Rochet  nous  dit,  en  effet,  que  la 
.  face  était  couverte  dès  le  20  septembre  d'une  quan- 
tité  innombra1>le  de  boutons.  C'est  bien  là  le  carac- 
tère de  la  forme  confluente,  car  il  faut  se  rappeler 
que'  c*est  surtout  l'éruption  de  la  face  qui  détermine 
le  caractère  de  la  confluence.  Le  diagnostic  de  la 
forme  étant  accepté,  le  pronostic  en  décoale,  et  il  est 
très  fâcheux.. Je  crois  que  le  nombre  des  varioles 
confluentes  guéries  est  des  plus  restreints,  et  tout  à 
fait  exceptionnel. La  terminaison  funeste  a  lieu  pres- 
que toujours  du  onzième  au  quatorzième  jour,  et  la 
plupart  du  temps  sans  agonie,  comme  dans  le  cas 
de  nôtre  confrère. 

Ce  qui  aurait  dû  surtout  l'eflfrayer,  c'est  Tabsence 
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des  trois  grands  phénomènes  qui  accompagneiit  U 
variole  confluente,  quand  sa  marche  est  régulikrt  ; 
je  veux  dire  la  salivation,  la  tuméfaçtioii  du  vissget 
et  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains.  Quitad 
ce  dernier  phénomène  manque,  on  peut  presqat 
certainement  affirmer  que  le  malade  périra  •  Cest 
l'avis  formel  de  Trousseau,  et  avant  lui  SyçUn? 
ham,  Morton,  Borsicri,  van  Swieten  regardaient- 
cette  tuméfaction  comme  nécessaire,  et  considér 
raient  les  malades  comme  devant  succomber  à  peu 
près  invariablement  lorsqu'elle  n'avait  pas  lieu. 

Il  m'a  été  donné  en  i  S/o.pendant  l^épidémie  d^  va? 
riole  qui  sévissait  à  Paris,  de  suivre  plus  de  cinq  qa 
six  cents  varioleux  à  l'hôpital  tepaporaire,  aujour-r 
d'hui  Laênnec,  et  j'ai  vu  combien  cette  remorque 
était  juste. 

Un  mot  seulement  sur  le  traitement,  afifi  4is  j^f; 
pas  fatiguer  plus  longtemps  l'attention  de  la  Society, 
Je  crois  que,  dans  un  cas  aussi  grave,  rarsenic,  le 
lackesis  et  le  china  sont  plus  indiqués  que  le  tor(a« 
rus  et  Vaconit,  Mais  je  crois  surtout  que  l'aératioUi 
recommandée  parSjdenham,  employée  par  mon 
père  dans  son  service  à  l'hôpital  Beaiyon,  et  dont 
les  résultats  sont  mentionnés  avec  éloge  par  JaccQud 
dans  son  Traité  de  Pathologie  interm^  aurait  peu|r 
être  été  préférable. 

J'ajouterai  que  Temploi  du  café  et  des  alcools  à 
doses  fartes  est  parfaitement  justiQéi  et  a  donné 
quel  quefois  des  résultatsinespérés. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  qui  W'ûi^t  été 
inspirées  par  la  Içcture  de  çettç  très   iptéres^ante 
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observation,  et  pour  laquelle  je  remercie  M.  Rochet 
qui  l'a  encadrée  d'un  nombre  assez  considérable 
d'autres  cas  relevés  dans  sa  pratique,  et  qui  ont  en 
diea  terminaisons  plus  favorables. 

M.  JoussçT. —  Je  dirai  un  mot  sur  l'observation  de 
variole;  l'incubation  a étë dans  ce  cas  de  i8  jours, 
ce  qui  est  conforme  à  l'habitude  ;  quant  à  l'opinion 
de  Mme  D.,  qui  se  croyait  plus  à  l'abri  de  la  variole 
que  sa  fiUei  à  cause  de  son  âge,  elle  est  complètement 
erronée  ;  en  effet,  plus  on  vieillit,  plus  on  est  loin  de 
la  vaccine,  plus  on  est  donc  exposé  à  la  contagion. 

Le  P'  Rochet  nous  a  donné  4  ou  5  observations  de 
fièvre  typhoïde,  toutes  terminées  par  la  guérison, 
quoiqu'il  y  en  ait  eu  de  graves.  Une  de  ces  malades 
a  présenté  une  cécité  et  une  surdité  absolues;  la  sur- 
dité est  bien  connue  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoï* 
de  ;  il  n'en  n*e9t  pas  de  même  de  la  cécité,  qui  est 
un  phénomène  très  rare,  et  que  je  ne  m'explique 
pas  bien.  Le  D'  flochet  a  noté  la  dilatation  des  pu- 
pilles; il  a  pensé  à  une  amaurose  albiiminurique , 
mais  la  malade  n*avait  pas  d'albumine.  Comment 
alors  expliquer  cette  cécité?  La  malade  avait-elle 
une  perte  absolue  de  la  perception  de  la  lumière  ? 

Mf  ftpcnFr.  —  Oui  ;  mais  je  doi$  dire  qu'elle 
ayait  déjà  la  vue  fatiguée  avant  sa  fièvre  typhoïde. 

M.  JousspT.-— Je  n'ai  jamais  observé  une  cécité  ana- 
logue que  dans  l'hystérie. 

M«  Rochet  nous  donne  aussi  une  observation  d'an- 
gine couenneuse  chez  une  personne  ayant  eu  l'année 
précédente  une  scarlatine.  Est-ce  lui  qui  a  observé 
cette  scarlatine?  Il  7  a,  en  effet,  des  auteurs,  particu- 
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lièrement  Archambauld,  qui  croient  que  la  scarlatine 
et  la  diphthérie  sont  deux  variétés  d*une  même  mala« 
die  qui  préserveraient  l'une  de  l'autre. 

Cette  observation  confirma  une  remarque  que  j'ai 
insérée  dans  la  clinique  de  Thôpital  St- Jacques  :  c'est . 
que  l'action  du  cyanure  de  mercure  ne  se  fait  sou- 
vent qu'après  trois  jours  de  son  emploi  ;  d'où  la  né- 
cessité de  persévérer  avant  d'abandonner  Tusage  de 
ce  médicament. 

Le  D' Kochet  se  montre  partisan  du  badigeonnage, 
j'y  suis  complètement  opposé  ;  la  fausse  membrane 
est  à  la  diphthérie,  ce  que  le  chancre  est  à  la  syphi< 
lis  ;  de  même  que  l'ablation  du  chancre  induré  n'en- 
trave pas  la  marche  de  la  vérole,  de  même  l'ablation 
des  fausses  membranes  n'empêche  pas  la  diphthérie 
d'évoluer.  On  a  été  autrefois]  usqu'aux  cautérisations 
au  fer  rouge,  jusqu'à  Tablation  des  amygdales  et  tout 
cela  n'a  rien  produit.  Je  vois  encore  un  inconvénient 
dans  cette  pratique,  c'est  la  fatigue  et  le  tourment 
des  enfants,  qui  crient,  qui  se  révoltent  chaque  fois 
qu'on  veut  pratiquer  ces  badigeonnages.  Cependant, 
lorsque  les  fausses  membranes  se  détachent,  on  peut, 
si  l'enfant  est  docile,  les  enlever  avec  des  pinces 
pour  les  empêcher  de  tomber  dans  le  larynx  ;  enfin, 
si  elles  ont  une  odeur  très  forte,  on  peut  faire  usage 
d'un  gargarisme  au  permanganate  de  potasse  où  à 
l'hydrate  de  chloral. 

Pour  la  phlébite,  je  signale,  avec  Rochet,  les  suc- 
cès de  r^amamciis  ;  leD^  Dujardin-Baumetz  vient 
de  faire  à  la  Société  de  thérapeutique  une  longue 
communication  sur    ce  médicament,  dans  laquelle 
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il  a  cité  R.  Hughes  et  Guérin-Meneville  ;  il  n'est  pas 
tout  à  fait  au  courant  de  notre  littérature  lorsqu'il 
dit  que  depuis  Mérat  et  de  Lens,  on  n*a  pas  parlé  de 
Vhaynamelis  en  France  avant  les  Serrant. 

Je  ne  suis  pas  de  ravis  de  M.  Rochet  au  sujet  du 
fer  dans  le  purpura  hémorrhagique  ;  je  ne  crois  pas 
que  Teau  ferrée  soit  une  bonne  tisane  pour  le  ma« 
lade. 

Dans  une  observatiou,  je  vois  avec  plaisir  qu*i/rh'- 
caurens  a  bien  réussi  entre  les  mains  de  M.  Rochet, 
pour  combattre  une  urticaire  chronique. 

Pour  le  délire  qui  est  survenu  dans  la  convales- 
cence d*unepneumonie,  je  suis  du  même  avis  que  M. 
Rochet  qui  l'attribue  au  manque  d'alimentation.  Je 
crois  que  cela  est  bien  vrai.  Je  termine  en  remer- 
ciant notre  ami  Rochet  de  sa  clinique,  qui  contient 
des  observations  très    intéressantes. 

M.  Crétin.  —  La  jdinique  de  M.  le  D'  Rochet  ne 
comprend  pas  moins  de  treize  observations,  toutes 
intéressantes.  Je  lie  me  propose  pas  deles  commenter 
une  à  une  ;  je  me  contenterai  seulement  de  quelques 
remarques  suggérées  par  là  lecture  des  six  premiè- 
res. Quatre  observations  se  rapportent  à  la  fièvre 
typhoïde.  Elles  sont  données  assez  sommairement. 
Elles  se  terminent  toutes  par  la  guérison. 

A  lapageji  (9  dans  l-observation  première,  M.  le 
D' Rochet  dit  avoir  constaté  les  premiers  symptô- 
mes dé  ces  pneumonies  qui  accompagnent  si  souvent 
les  fièvres  typhoïdes;  mais  ces  symptômes/pour 
le  cas  particulier,  ne  sont  pas  précisés;  leur  déve- 
loppement et  leur  marche  ne  sont  pas  indiqués  ;   la 
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tenninaison  prompte  et  favorable  laisse  bien  plutôt 
supposer  qu'il  n^y  a  eu  que  la  toux  et  les  r&les  sibi- 
lants de  la  bronchite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  observationai  II  çt 
III  montrent  combien,  sinon  la  misère*  du  moins  que 
dépression  physiologique,  prédispose  à  la  fièvre  tj* 
phoïde.  Ici  c'est  un  jeune  homme  robuste  qui  la  con« 
tracte  à  la  suite  d'écarts  de  régime  et  d'excès.  Là,  c'est 
une  femme  à  maigreur  presque  cachectique  qui  tombe 
malade  après  des  veilles  nombreuses  consacrées  au 
travail. 

Quant  aux  formes  de  la  maladie,  elles  ont  été  d'ime 
certaine  gravité  dans  l'observatiop  i'*  et  dans  Tob- 
servation  3*,  la  première  marquée  par  le  délire  au 
cours  du  2""*  septénaire,  la  troisième  par  des  ^trou- 
bles profonds  de  la  vue  et  de  l'ouïe  qui  bat  persisté 
pendant  vingt  jour8,et  aussi  par  du  délire. 

Dans  l'observation  quatrième,  M.  le  D'  Rocbet 
s'est  peut-  être  alarmé  à  tort  de  la  persistance  du 
mouvement  fébrile  au  cours  de  la  convalescence» 
Cest  un  fait  assez  fréquent,  surtout  lorsque  pendant 
la  maladie  l'accélération  du  pouls  n'a  pas  été  très 
marquée.  Mais  les  signes  stéthoscopiques  au  sommet 
du  poumon  gauche  méritaient  toute  l'attention  que 
le  docteur  Rochet  leur  a  donnée.  Tout  fait  supposer 
qu'ils  n'avaient  heureusement  pas  la  gravité  qu'on 
pouvait  craindre,  puisqu'ils  ont  cédé  promptement  i 
rtodtum,  i^'  trit.,  et  surtout  au  retour  des  forces 
après  une  alimentation  réparatrice. 

Un  mot  seulement  sur  uq  point  de  thérapeutique 
auc|[uel  j'attache  we  très  grimde  importance.  L'ob^ 
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MTvatîpn  II  démontre  la  valeur  du  sublimé  cor^ 
rostf  contre  la  diarrhée  typhoïde.  A  deux  repriee», 
en  effet*  ce  inédicament  est  administré  avec  succès 
par  M.  le  docteur  Rochet  ;  une  première  fois,  au  dé« 
but  de  la  n^aladie,  la  diarrhée  cède  en  quarante-- 
huit  heures  j  une  seconde  fois,  contre  une  véritable 
rechute,  la  di^M^b^e  ayant  reparu  à  la  suite  dUnfrac- 
tion  au  régime,  le  sublimé  est  administré  à  la  dose 
de  vingt  centigrammes  de  la  première  trituration 
centésimale  ;  et  l'eifet  n'est  ni  moins  satisfaisant 
ni  moins  prompt,  la  seconde  fois  que  la  première. 

EInftn,  je  constaté  les  bons  effet  de  Vopiurm  mais  à 
la  6^  dilution  centésimale,  contre  le  délire  aux  diffé* 
rentes  phases  de  la  msdadie»  dans  les  observations 
I.  m  et  IV. 

Pour  le  cas  de  variole,  je  n^ajouterai  rien,  au  point 
de  vue  pathologique  &  ce  que  vient  de  dire  M  •  le  doc-^ 
teur  Ttssier,  Comme  toujours,  la  variole  confiuente 
s^eat  amnwcée  par  une  éruption  anticipée,  et,  dès  le 
deuxième  pu  le  troisième  jour  de  la  maladie  on  pou^ 
vait  en  prévoir  et  la  gravité  et  Tissue  presque  fatale. 
Si  la  malade  a  été  vaccinée  dans  les  premiers  mois 
après  la  naissance,  cela  prouve  que,  dès  i836,  le  vac« 
dn  allait  perdant  de  son  efficacité  préventive.  Il  est 
bien  constaté,  par  les  épidémies  successives  depuis 
1860,  que  le  vaccin  est  une  garantie  d'autant  moins 
sflM  qu'il  a  été  inoculé  &  une  date  plus  éloignée  du 
coauntncament  de  ce  siècle  où  furent  pratiquées  les 
premièrea  vaccinations.  De  182  S  à  1860  on  ne  retrou* 
valarelation  d*aueuneépidémieun  peu  importante  en 
France.  Qetie  longue  immunité  paratt  due  à  la  va-* 
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leur  plus  grande  du  vaccin'  plus  rapproché- 'dé   son 
origine. 

Dans  ce  cas  particulier,  y  a-t-il  eu  contàgton  oit 
infection  ?  Mme  D.  a  couché  dans  lé    même   Ut  que 
sa  filie  aînée,  convalescente  d*uhe  variole.  Voilà  la 
contagion  apparente  ;  mais  la  fille  alnéé«  avant  de 
contracter  la  maladie,  n*avait  très  probablement  pas 
couché  dans  le  lit  d^une  varioleuse  convalescente.  Il 
lui  avait  suffi  sans  doute  dé  se  trouver  dans  le  pàjs 
ou    régnait  la  variole.  Mme  D.  est   venue    passer 
quelques  jours  dans  ce  même  pays  ;  elle  y  contracte 
la  variole,  absolument  comme  sa  fille,  eii  respirant 
le  môme  air,  en  se  trouvant  dans  les   mêmes  condi- 
tions ambiantes. 

L*infectioa  atmosphérique  suffit  à  expliquer  les- 
faits.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  points  sujet  de  contro- 
verses sans  fin.  :j7. 

Il  est  malheureux  que  .Mme  D;  n*ait  pas  pria 
le  vaccinium,  surtout  si  elle  n*avÀit  pas  été  Vâctitléê 
éans  son  jeune  âg^.  Dans  ce  cas,  Timmunité  edi-êU 
un  fait  à  l'actif  du  vaccinium.  Ce  n'est  pas  àcet  agent 
qu'on  peut  attribuer  la  préservation  de  la  plus.jeimé, 
fille  dont  la  vaccination  était  plus  récente.    .  ^  .  ',... 

Je  termine  en  m'arrêtant  à  l'observation  VI.  .  : ./ 

Il  s'agit  d'une  angine  çouennease  de  forme  gravé 
si  l'on  v^ut,  mais  non  maligne.  Je  dis  £Î  Von  peut,: 
car  la  persistance  des  fausses  membranes  seulernsnt. 
piendant  trois  jours  n'est  pas  un  signe,  de  très  gran- 
de gravité.  En  général,dans  les  cas- vraiment  gravesi 
les  fausses  membranes  persistent  pendant  six  Jours 
au  moinsi  et  souvent  huit  ou  neuf  jours.  G?est  .ua.&it: 
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sur  lequel  M.  le  Docteur  P.  Jousset,  avec  tous  lespa^ 
thologistes,  a  insisté  à  plusieurs  reprises.  Et  c'est  dans 
de  tels  cas  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  revêt 
un  caractère  d'une  plus  grande  importance.  Mais  ce 
qui  me  fait  néanmoins  considérer  la  diphthérie  décrite 
par  M.  le  Docteur  Rpchet  comme  grave,  c'est,  malgré 
le  peu  de  persistance  des  fausses  membranes,  la  lé« 
-gère  atteinte  de  la  vue  accompagnant  Ifi  paralysie 
du  voile  du  palais. 

Je  ne  partage  pas  Topinioù  de  noire  excellent  con- 
frère,  le  Docteur  Rochet,  sur  l'utilité  des  badigeon-, 
nages  même  au  jus  de  citron.  Sans  doute,  ils  sont 
moins  nuisibles  que  ceux  :au  nitrate  d'argent,  à 
l'acide  chlorhydrique,  ou  au  sulfate  de  cuivre. 
Mais  je;  crois  que  toute  irritation,  même  légère,  dé« 
veloppée  sur  les  amygdales,  la  luette,  les  piliers, 
peut  aggraver  la  maladie,  lui  imprimer  un  mauvais, 
caractère  et  même  transformer  une  forme  bénigne 
en  forme  maligne.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  faits 
cliniques  trop  nombreux  qui  ont  formé  ma  convictiom. 
Depuis  longtemps  je  les  ai  rappelés,ces  faits,  je  les  ai 
cités  à  maintes  reprises  et,ift'aintes  fois  aussi,  j'ai  for- 
mulé.sévèrement  mon  opinion  en  disant  que,  sur  cent 
angines  graves,mortelles,il  yen  avait  quatre-vingts  à 
quatre-vingt-dix  qui  ne  l'eussent  pas  été  sans  les  ap- 
plications irritantes  et  intempestives  du  début.  Il  en 
est  de  même  ici  que  pour  la  fièvre  typhoïde  éclatant 
après  un  purgatif  inutile  et,  far  le  fait,  nuisible; 

Je  laisse  à  d'autres  le  soin  d'examiner  la  seconde' 
partie  de  la  clinique  de  M.  Rochet  ;  ils  constateront, 
commemoi»  qu'elle  est  digne  de  la  première  et  ils  se 
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i^a  chambre  doit  être  maintenue  à  une  température 
de  i6à  i8  degrés  centigrades.  Il  est  avantageux 
de  maintenir  un  certain  degré  d'humidité  dans  la- 
chambre  soit  à  Taide  d'une  bouilloire,  soit  en  se  ser-' 
vant  d*un  pulvérisateur  à  vapeur.  Ces  vapeurs,  qaiB^ 
l'on  dirige  du  côté  de  l'enfant,  lui  permettent  de  res- 
pirer plus  facilement  en  s*opposant  à  la  formation  et 
croûtes  dans  la  canule. 

Aussitôt  après  l'opération,  Tenfant  rejette  par  sa 
canule  des  mucosités  sanguinolentes,  qui  cessent  as* 
sez  rapidement  lorsqu'il  n'existe  pas  un  suintement 
de  sang  par  la  plaie  trachéale.  Il  existe  souvent,  en 
même  temps  que  ^expectoration  sanguinolente,  une 
petite  toux  répétée  qui  cesse  avec  celle-ci. 

Les  caractères  de  la  respiration  perjnettront  à  la 
personne  chargée  de  surveiller  l'enCeint  de  savoir  à  ^] 
quel  moment  elle  devra  enlever  la  canule  interne^' 
pour  la  nettoyer;  ils  permettront  aussi,  en  observant 
simultanément  la  nature  de  l'expectoration,  de  porter- 
un  pronostic  sur  le  résultat  probable  de  ropération.' 

Quoiqu'on  doive  être  très  réservé  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  ropération, 
on*  pourra  cependant  espérer  beaucoup  lorsque,  la  * 
respiration  étant  le  plus  souvent  calme  et  silencieoae, 
on  entendra  de  temps  à  autre  dans  la  canule  de  gros 
râles  muqueux  et  lorsque  l'expectoration  sera  fran- 
chement muqueuse,  composée  d'un  liquide  blanc  et 
visqueux  ;  une  expectoration  opaque  et  jaunâtre  sera 
aussi  d'un  assez  bon  pronostic.  Les  débris  dé  faus- 
ses membranes  sont  aussi  assez  favorables  ;  les  mo^ 
ceaux  de  membranes  tubulées,  au  contraire,  présen- 
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tent  une  certaine  gravité  parce  qu'ils  dénotent 
Texistence  d*une  bronchite  pseudo-membraneuse; 
chez  un  enfant  que  nous  avons  opéré  au  commen- 
cement de  cette  année  et  qui  a  succombé,  les  fausses 
embranes  tubulées  étaient  rejetées  en  très  grand 
5>mbre,  et  nous  avons  même  eu  des  fausses  mem- 
nes  ramifiées  représentant  le  moule  de  la  trachée, 
deux  bronches  et  des  deux  premières  ramifi- 
ns  bronchiques  ;  cette  dernière  circonstance 
raît  d'un  très  mauvâU  pronostic, 
résence  d*une  fausse  membrane  dans  la  trachée 
oncée  par  un  certain  degré  de  gêne  respira- 
uelquefois  par  un  bruit  de  drapeau  ;  on  peut 
avec  des  pinces  courbes,  soit  avec  une 
barbe^^klume,  essayer  d*enlever  la  fausse  mem 
brane  ^^kation  momentanée  de  la  canule  amenant 

eux  pourra  aussi  en  favoriser  la  sortie^ 
respiration  est  sèche, précipitée,  et  que 
esta  peu  près  nulle,  en  un  mot,  lors- 
interne  est  sèche,  c^est  un  mauvais 
nt,  en  tenant  devant  l'ouverture  de  la 
une^B>nge  imbibée  d\e^u  bouillante  (ReviU 
dirigeant  sur  cette  ouverture  un  jet 
rapeur^pe,  on  peut  parfois  soulager  l'enfant  et 
ectoratlon  favorable, 
oration  séro-purulente  et   fluide  s'ac- 
coil^^^pR  d*une  sorte  de   clapotement     continu 
a  canule  présente  le  plus  mauvais  pronostic. 
La  fièvre  est  presque  de  règle  dans  les  heures  qui 

(1)  Picot  et  Dbspine.  Manuel  pratique  des  maladies   de 
Venfant. 
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La  chambre  doit  être  maintenue  à  une  température 
de  i6à  i8  degrés  centigrades.  Il  est  avantageux 
de  maintenir  un  certain  degré  d'humidité  dans  la 
chambre  soit  à  Taide  d'une  bouilloire,  soit  ea  se  ser- 
vant d'un  pulvérisateur  à  vapeur.  Ces  vapeurs,  que 
l'on  dirige  du  côté  de  l'enfant,  lui  permettent  de  res- 
pirer plus  facilement  en  s'opposant  à  la  formation  de 
croûtes  dans  la  canule. 

Aussitôt  après  l'opération,  l'enfant  rejette  par  sa 
canulè  des  mucosités  sanguinolentes,  qui  cessent  as« 
sez  rapidement  lorsqu'il  n'existe  pas  un  suintement 
de  sang  par  la  plaie  trachéale.  Il  existe  souvent,  en 
même  temps  que  Vexpectoration  sanguinolente,  une 
petite  toux  répétée  qui  cesse  avec  celle-ci. 

Les  caractères  de  la  respiration  permettront  à  la 
personne  chargée  de  surveiller  l'enfant  de  savoir  à 
quel  moment  elle  devra  enlever  la  canule  interne 
pour  la  nettoyer  ;  ils  permettront  aussi,  en  observant 
simultanément  la  nature  de  l'expectoration,  de  porter 
un  pronostic  sur  le  résultat  probable  de  ropération. 

Quoiqu'on  doive  être  très  réservé  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  ropération, 
on*  pourra  cependant  espérer  beaucoup  lorsque,  la 
respiration  étant  le  plus  souvent  calme  et  silencieuse, 
on  entendra  de  temps  à  autre  dans  la  canule  de  gros 
râles  muqueux  et  lorsque  l'expectoration  sera  fran- 
chement muqueuse,  composée  d'un  liquide  blanc  et 
visqueux  ;  une  expectoration  opaque  et  jaunâtre  sera 
aussi  d'un  assez  bon  pronostic.  Les  débris  de  £bius« 
ses  membranes  sont  aussi  assez  favorables  ;  les  mo^ 
ceaux  de  membranes  tubulées,  au  contraire,  présen- 
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tent  une  certaine  gravité  parce  qu'ils  dénotent 
l'existence  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse; 
chez  un  enfant  que  nous  avons  opéré  au  commen- 
cement de  cette  année  et  qui  a  succombé,  les  fausses 
membranes  tubulées  étaient  rejetées  en  très  grand 
nombre,  et  nous  avons  même  eu  des  fausses  mem- 
branes ramifiées  représentant  le  moule  de  la  trachée, 
des  deux  bronches  et  des  deux  premières  ramifi- 
cations bronchiques  ;  cette  dernière  circonstance 
nous  paraît  d'un  très  mauvais  pronostic. 

La  présence  d*une  fausse  membrane  dans  la  trachée 
est  annoncée  par  un  certain  degré  de  gêne  respira- 
toire et  quelquefois  par  un  bruit  de  drapeau  ;  on  peut 
alors,  soit  avec  des  pinces  courbes,  soit  avec  une 
barbe  de  plume,  essayer  d*enlever  la  fausse  mem 
brane  ;  Tablation  momentanée  de  la  canule  amenant 
un  effort  de  toux  pourra  aussi  en  favoriser  la  sortie. 

Lorsque  la  respiration  est  sèche,  précipitée,  et  que 
l'expectoration  esta  peu  près  nulle,  en  un  mot,  lors- 
que la  canule  interne  est  sèche,  c^est  un  mauvais 
signe  ;  cependant,  en  tenant  devant  l'ouverture  de  la 
canule  une  éponge  imbibée  d\eau  bouillante  (Revil- 
liod}  (i)  ou  en  dirigeant  sur  cette  ouverture  un  jet 
de  vapeur  tiède,  on  peut  parfois  soulager  l'enfant  et 
ramener  l'expectoration  favorable. 

Une  expectoration  séro- purulente  et  fluide  s' ac- 
compagnant d'une  sorte  de  clapotement  continu 
dans  la  canule  présente  le  plus  mauvais  pronostic. 

La  fièvre  est  presque  de  règle  dans  les  heures  qui 

(1)  Picot  et  Dbspine.  Manuel  pratique  des  maladies   de 
Venfant. 
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pîT    iL^TL^^-e. .  i*  itr-rfc  c'cf  jètJl  f CI.1  aussi  5£  jcait- 

Kcrcs  aroDs  Gii  ]û&s  haut  que  le  hnut  âe  Â  i^s^ 
r^%Mk  pencettia  â  ia  persocne  qui  TeiUercsiâBC  ôe 
saTo^r  â  ccel  iDOËniBt  la  cancle  mteme  derrm  â» 
retirée  ;  toirUs  ies  fois  qu'on  jugera  qu'elle  mianRic 
UBe  certaine  quantité  de  mucosités  et  que  la  lesjsaa- 
tion  paraîtra  bruyante,  on  la  retirera  et  «i  ia 
toiera  arec  grand  soin  :  on  £e  sert  pour  cet 
d'un  écouvillon  ou  d'une  barbe  de  plume.  Le 
tenu  de  la  canule  sera  chassé  dans  un  verre 
d'eau  pour  que  Ton  puisse  bien  en  juger  la  nature. 

Ualitnentation  doit  être  réparatrice  ;  on  devra  au 
début  se  borner  an  lait  et  aux  œufs,  si  Tenfantles  ac- 
cepte :  mais  le  lait  sous  foutes  ses  formes  (potages, 
chocolat  au  ]ait,  café  au  lait,  etc.) doit  être  le  fond  delà 
nourriture,  à  plus  forte  raison  s*il  y  avait  de  Falbumi- 
nurie  ;  mais  dès  le  second  jour,  si  Tenfant  a  faim, 
nous  ne  verrons  aucun  inconvénient  à  lui  donner  des 
œufs,  un  peu  de  viande  hachée,  de  la  viande  crue  ; 
Teau  rougie,  un  peu  de  grog,  du  Champagne  pourront 
aussi  aider  àTalimentation. 

Le  changement  de  la  canule  se  fait  au  bout  de  24 
à 36  heures  ;  à  ce  moment  les  lèvres  delà  plaie  sont 
assez  résistantes  et  on  pourra  en  général  réintro- 
duire la  canule  sans  se  servir  du  dilatateur,  qu'il  est 
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cependant  absolument  nécessaire  d'avoir  sous  la 
main. 

Au  moment  où  on  retire  la  canule,  la  toux  fait  jail- 
lir des  mucosités  sanguinolentes  et  des  débris  de 
fausses  membranes  ;  celles-ci  ne  font  quelquefois 
qu'apparaître  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  pourra 
aller  les  chercher  avec  une  pince. 

La  plaie  doit  être  lavée  avec  soin  avant  de  réintro- 
duire la  canule.  Trousseau  et  Archambault  recom- 
mandent de  la  toucher  légèrement  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Nous  croyons  avantageux,  surtout 
si  la  plaie  est  un  peu  grisâtre,  d'en  enduire  les  bords 
avec  une  pommade  à  l'iodoforme.  Nous  mettons  5 
gr.  d'iodoforme  pour  20  grammes  de  vaseline. 

Ce  pansement  et  ce  changement  de  canule  sera 
fait  toutes  les  24  heures  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  en- 
lever définitivement  la  canule. 

Si  la  plaie  est  de  bonne  nature  la  canule  sera  plus 
ou  moins  salie  par  les  mucosités  ;  mais  elle  ne  pré- 
sentera pas  de  changement  de  coloration  ;  il  en  sera 
autrement  si  la  diphthérie  ou  la  gangrène  a  envahi  la 
plaie  et  alors  la  canule  sera  noirâtre  aux  places  en 
contact  avec  les  parties  malades,  ce  qui  est  d'un  moins 
bon  pronostic. 

Ablation  de  la  canule.  —  C'est  une  affaire  detâ- 
tonneniient  et  on  devra,  vers  le  3*  jour,  commencer  à 
chaque  pansement  à  rechercher  si  le  larynx  est  libre  ; 
pour  cela,  on  obturera  un  moment  la  plaie  extérieure 
eton  verra  siTair  et  les  mucosités  peuvent  passer  par 
le  larynx.  L'ablation  pourra  le  plus  souvent  se  faire 
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du  4'  au  6*  jour  ;  on  a  pu  quelquefois  la  pratiquer  dès 
Je  S*"  jour,  mais  dans  certains  cas  on  est  forcé,  .d'at- 
tendre quelquefois  très  longtemps  ;  nous  examine- 
rons plus  loin  les  causes  qui  s'opposent  à  cette  abla- 
tion et  les  moyens  d'y  remédier. 

Lorsque  l'enfant  supporte  bien  l'absence  de  canule 
pendant  une  heure  ou  deux,  il  y  a  avantage  à  la  retîr 
rer  complètement  ;  à  notre  avis,  on  le  fera  le  soir,  an 
commencement  de  la  nuit,  que  Ton  passera  dans 
une  chambre  voisine  pour  être  prêt  à  remettre  la  ca- 
nule si  la  respiration  s'embarrassait  ;  si  la  nuit  tout 
entière  se  passe  sans  amener  de  gêne  respiratoire, 
on  n'aura  plus  besoin  de  la  remettre. 

Lorsqu'on  a  enlevé  définitivement  la  canule,  on 
doit  s'occuper  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Trousseau 
avait  l'habitude  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie 
et  de  les  affronter  avec  des  bandelettes;  aujourd'hui, 
nous  nous  contentons  de  faire  laver  plusieurs  fois 
par  jour  la  plaie,  qui  est  fréquemment  souillée,  et  de 
la  recouvrir  avez  une  cravate  de  gaze  imbibée  d'eau 
alcoolisée  ;  si  la  plaie  a  un  vilain  aspect  et  si  le 
bourgeonnement  estTropactif,  ily  aura  avantage  à  la 
cautériser  au  nitrate  d'argent  ou  â  l'enduire  de  la 
pommade  à  Tiodoforme  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

La  cicatrisation  est  ordinairement  rapide,  mais 
laisse  une  trace  persistante. 

Si  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  le  larynx 
s'obstruait  de  nouveau,  il  faudrait  réintroduire  dans 
l'oritice  restreint  une  canule  plus  petite,  ou  dilater 
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d'abord  la  plaie,  ou  même  l'agrandir  avec  un  bistouri 
boutonné. 

CoMPUCATloNS.  —  Les  complications  possibles 
sont  le  spasme,  la  paralysie  du  larynx,  les  polypes 
de  la  trachée,  les  hémorrhagies  secondaires,  la  gan- 
grène, rinflammation,  Térysipéle  de  la  plaie  et  les 
ulcérations  de  la  trachée. 

Le  spasme  de  la  glotte^  qui  survient  promptement 
après  l'ablation  de  la  canule,et  qui  force  souvent  à  la 
remettre  se  voit  surtout  chez  les  enfants  nerveux, 
qui  sMnquiètent  de  rester  sans  canule  ;  mais  il  peut 
survenir  aussi  à  l'occasion  d'une  colère,  d'une  quinte 
de  toux.  Il  peut  mettre  un  obstacle  assez  long  à  l'a- 
blation de  la  canule,  et  chez  un  enfant  que  nous 
avons  opéré,  nous  avons  dû  nous  servir  de  la  canule 
à  soupape  de  Broca  ;  l'enfant  restait  vingt-quatre 
heures  avec  la  soupape  fermée  ;  il  respirait  donc  par- 
faitement par  le  larynx,  et  dès  qu'on  lui  enlevait  la 
canule  pour  la  nettoyer,  il  se  mettait  en  colère  et  suf- 
foquait; nous  avons  dû  installer  un  morceau  de  car- 
ton sur  lequel  on  avait  place  un  dé  à  coudre  qui  si« 
mulait  la  soupape  de  la  canule  et  l'enfant  étant  ras- 
suré a  pu  ainsi  se  passer  de  la  canule  vers  le  1 8* jour 
de  l'opération. 

La  paralysie  diphihéritique  des  muscles  du  larynx 
et  du  pharynx  s'annonce  par  le  passage  des  aliments 
et  surtout  des  liquides  dans  le  larynx  ;  elle  empêche 
aussi  l'ablation  de  la  canule.  On  la  combattra  par 
les  médicaments  que  nous  avons  déjàindiqiués  et  par 
la  faradisation  ;  l'usage  de  bouillie,  de  gelée,  est   né- 


406     BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

cessaire  ;  il  faut  même  quelquefois  recourir  à  la  sonde 
œsophagienne. 

Les  bourgeons  charnus  qui  tapissent  tout  le  conduit 
artificiel  ouvert  par  la  trachéotomie  peuvent,  comme 
nous  Pavons  vu,  proliférer  au  dehors  ;  ils  peuvent 
aussi  proliférer  à  la  face  interne  de  la  plaie  trachéale 
et  retarder  Tablation  de  la  canule  parce  qu'ils  forment 
un  rétrécissement  du  canal  aérien;  mais  ils  disparais- 
sent le  plus  souvent  assez  facilement  après  des  cau- 
térisations au  nitrate  d'argent. 

Les  polypes  de  la  trachée  (i)  qui  surviennent  après 
Pablation  de  la  canule,  et  qui  sont  probablement  une 
modification  des  bourgeons  charnus,  présentent  une 
plus  grande  gravité.  Les  symptômes  qui  peuvent 
faire  reconnaître  l'existence  de  ces  polypes  débutent 
ordinairement  plusieurs  jours  après  la  guérison 
complète  de  la  trachéotomie  ;  le  début  des  accidents 
a  pu  cependant  n'apparaître  que  plus  d'un  mois  après, 
mais  jamais  après  deux  mois. 

LsLpremière  période  est  courte  et  caractérisée  seu- 
lement par  un  léger  ronflement  nocturne  et  par  une 
gêne  de  la  respiration  qui  devient  sifflante  dans  le 
jour,  après  un  effort  ou  une  contrariété.  La  dei^orième 
période  présente  une  gène  respiratoire  constante,  qui 
augmente  sous  l'influence  des  mouvements,  d'une 
colère;  à  un  degré  plus  avancé,  on  observe  un  ronfle- 
ment surtout  nocturne,  un  cornage.   La  troisième 

(1)  Nous  avons  emprunté  tout  ce  qui  a  rapport  aux  poly- 
pes de  la  trachée  à  rexcellente  thèse  de  notre  ancien  col- 
lègue et  ami  Pétel  (Des  polypes  de  la  trachée  survenant 
après  cicatrisation  de  la  trachéotomie,  Delahaye,  Paris  1879). 
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période  est  caractérisée  par  l'apparition  dos  accès  de 
suffocations  qui  peuvent  se  présenter  sous  deux  for- 
mes distinctes  :  tantôt  ils  atteignent  subitement  leur 
maximum  d'intensité  et  la  mort  peut  être  instan* 
tanée;  tantôt  ils  s*établissent  graduellement  et  per- 
mettent d*y  remédier. 

Il  ne  fuut  pus  attendre  Tapparition  des   accès  de 
suffocation  pour  intervenir,  c*est-à«dire  pour  prati- 
quer une  nouvelle  trachéotomie,  qui  empochera  sû- 
rement lamort  du  malade,  mort  qui  pourrait  surve- 
venir  au  premier  accès    de  suffocation.    L'incision 
sera  faite  dans  la    cicatrice    elle-mûme  ;    si     Ton 
voit  le  polype,    il  sera  détruit  par  l'arrachement, 
combiné  avec  les  cautérisations  ;  si  on  ne  le  constate 
pas  immédiatement,  il  pourra  devenir  apparent  plus 
tard,  même  au  bout  de  plusieurs  mois,  ou  disparaître 
spontanément  par  la  compression  de  la  canule  ;  ces 
deux  casse  sont  présentés  dans  les  observations  IX 
et  VIII  de  la  thèse  du  D'  Pétel.  Les  enfants   guéris- 
sent toujours  de  cette  seconde  trachéotomie  (Àr« 
chambauit). 

Les  hémorrhagicB  secondaiYea  sont  assez  rares  ; 
elles  sont  ordinairement  petites  et  sans  grande  gra- 
vité, et  ont  lieu  au  moment  d'un  changement  de  ca- 
nule ou  sous  l'influence  d'une  quinte  de  toux.  Elles 
sont  cependant  souvent  le  signe  d'une  diphthérie 
aâsez  grave.  Un  peu  de  compressioh  avec  de  Tama- 
dou  les  arrêtera  promptement. 

Des  hémorrhagies   secondaires  mortelles  ont  été 
signalées,  quoique  très  rares  ;  elles  sont  dans  ce  cas 
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causées  par  une  ulcération  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux  par  Textrémité  inférieure  de  la  canule. 

U inflammation  et  la  diphthérie  de  la  plaie  ne  pré- 
sentent d'ordinaire  aucune  gravité  et  disparaîtront 
avec  des  soins  de  propreté  ;  on  pourra  appliquer 
aussi  sur  la  canule  de  la  vaseline  et  même  de  la  pom- 
made à  riodoforme. 

La  gangrène  de  la  plaie  peut  être  superficielle  ou 
profonde  :  dans  le  premier  cas,  -elle  est  sans  aucune 
gravité  ;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  est  souvent 
mortelle,  à  cause  de  Fétendue  des  parties  mortifiées 
(peau,  anneaux  de  la  trachée,  etc.)  et  parce  qu'elle  est 
rindice  d'un  état  général  grave  ;  nous  conseillerons, 
comme  traitement  interne,  les  médicaments  de  la 
forme  putride,  des  reconstituants,  et  comme  traite- 
ment externe  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent, 
la  pommade  à  i'iodoforme.  On  recommande  aussi  de 
sortir  Tenfant  au  grand  air  (Despine  et  Picot). 

L'érysipèle  est  une  complication  rare,  mais  d'une 
gravité  réelle  ;  on  devra  donner  les  médicaments  de 
cette  maladie  et  en  particulier  china  (T.  M.) 

Les  ulcérations  de  la  trachée  ont  lieu  soit  à  la  partie 
antérieure  de  ce  conduit  au  point  en  contact  avec 
l'extrémité  delà  canule,  soit  sur  la  paroi  postérieure, 
au  point  en  contact  avec  le  talon  de  cet  instrument. 
Ces  ulcérations  sont  le  plus  souvent  superficielles  et 
sans  gravité  ;  elles  s'annoncent  par  la  coloration 
noirâtre  de  la  canule  aux  points  en  contact  avec  les 
ulcérations.  On  peut  prévenir  ces  ulcérations  en  se 
servant  de  canules  à  extrémités  taillées  en  biseaux 
ou  en  ayant  des  canules  de  courbures  un  peu  diffé- 
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rentes  de  façon  qu'elles  ne  conipriment  pas  les  mêmes 
points  de  la  trachée. 

Cependant  on  a  vu,  quoique  ce  soit  un  accident 
très  rare,  les  ulcérations  de  la  trachée  amener  une 
hémorrhagie  secondaire  mortelle  par  ulcération  d'un 
gros  vaisseau. 

RÉSULTATS.  —  Les  résultats  de  cette  opération 
sont  aujourd'hui  assez  favorables  pour  encourager 
à  la  pratiquer.  Nous  empruntons  au  traité  de  Des- 
pine  et  Picot  les  statistiques  suivantes  : 

Opérés    Guéris 
Roger  et  Sée..  Paris  446        120        28   % 

Archambault..  Paris  53  17        32   •/. 

West Londres  3o  7        23   •/, 

Jacobs... New- York  21 3  5o        23   % 

Prof .  Bartels . .  Kiel  61  17         27   % 

Prof.  Wilms. .  Berlin         33o        io3        3i   % 

Prof.  Revilliod         Genève        121  54        44  % 

Nous  ne  pouvons  rapprocher  de  ces  chiffres  les 
nôtres  encore  insuffisants  ;  depuis  notre  sortie  de 
THépital  des  Enfants,  no u^ avons  pratiqué  six  opé- 
rations et  nous  avons  sauvé  trois  enfants,  soit  la 
moitié  des  cas.  Il  est  vrai  que  nous  ne  serons  peut- 
être  pas  toujours  aussi  heureux. 

Il  résulte  cependant  de  tous  ces  chiffres  que  les 
succès  de  la  trachéotomie  sont  assez  nombreux  pour 
qu'on  ne  doive  pas  hésiter  à  la  pratiquer  lorsqu'il 
n'existe  pas  de  contre-indication  formelle. 

D'  Marc  Jousset. 


70 
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COLCHICINE 
il^etloa   pliy «lo  lof^ique* 

M.  A.  Houdès  est  parvenu,  grâce  à  un  procédé  par- 
ticulier, à  préparer  la  colchicine  cristallisée. 

Il  la  considère  comme  le  principe  actif  du  colchi- 
que. Mais,  d'après  la  note  que  M.  Berthelot  a  pré- 
sentée de  sa  part  à  FÂcadémie  des  Sciences,  il  n'ap  • 
paraît  pas  clairement  que  la  colchicine  cristallisée 
soit  le  seul  principe  actif  du  colchique.  En  effet,  M. 
A.  Houdès  rappelle  que  Pelletier  et  Caventou  avaient 
considéré  la  vératrine  comme  le  principe  actif  du 
colchique.  D'un  autre  côté,  Geiges  et  Hesse  préten- 
dent avoir  retiré  de  la  plante  une  substance  cristal- 
lisée dont  les  propriétés  chimiques  sont  autres  que 
celles  de  la  colchicine  cristallisée  de  M.  A.  Houdès. 
Enfin,  Oberlin,  et  plus  tard,  MM.  Ludwig  et  Stabler, 
n*auraient  jamais  pu  isoler  la  colchicine  cristallisée, 
mais  seulement  une  substance  neutre,  cristàllisatit 
facilement,  et  qu'Oberlin  a  désigné  sous  le  nom  de 
colchicéïne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  a  étudié  l'action 
physiologique  de  la  colchicine  cristallisée  de  M.  A. 
Houdès.  D'après  ses  expériences,  l'activité  de  cette 
substance  ne  se  manifeste  qu'à  des  doses  relative- 
ment élevées.  Sur  des  cobayes  du  poids  moyen  de 
45o  grammes,  la  dose  physiologique  est  de  o  gr.  02 
à  o  gr.  o3  et  la  dose  toxique  mortelle  (en  une  heure 
environ)  de  o  gr.  06 .  Le  principal  effet,  à  cette  der- 
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nière  dose,  est  un  état  de  coUapsus  avec  stupeur,  sans 
anesthésie. 

Mais  les  mouvements  du  cœur  et  les  phénomènes 
respiratoires  mécaniques  sont  notablement  modifiés. 
(Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  scien- 
ces. Séance  du  lundi  g  juin  1884.) 

Il  est  regrettable  que  M.  Â.  Houdès  n*ait  pas  donné 
les  détails  des  expériences  de  M.  Laborde.  Les  deux 
seuls  points  acquis  sont  : 

i""  L'action  toxique  de  la  colchicine  cristallisée  sur 
les  cobayes  du  poids  moyen  de  450  gr. 

2"*  Le  trouble  apporté  dans  la  circulation  et  dans  la 
respiration. 

Il  serait  très  intéressant  de  savoir  pendant  com- 
bien de  temps  les  dits  cobayes  supporteraient  la  col- 
chicine cristallisée,  administrée  chaque  jour  à  la  dose 
que  M.  Laborde  appelle  physiologique.  On  peut  sup- 
poser que  M.  Laborde  considère  comme  dose  phy- 
siologique celle  qui  ne  détermine  pas  la  mort  en  un 
temps  très  court.  Ceci  admis,  il  serait  surtout  utile 
de  savoir  si  Tadministrationde  cette  dose,  et  surtout 
d'une  dose  moindre,  sans  amener  la  mort,  ne  produi- 
rait pas  chez  les  dits  cobayes,  des  troubles  fonction- 
nels, ou  des  altérations  organiques,  et,  dans  le  cas 
de  Tatûrmative,  de  connaître  ces  troubles  et  ces  al- 
térations. L'étude  de  l'action  physiologique  des  mé- 
dicaments, ne  peut  être  féconde  si  elle  se  borne  à  la 
détermination  de  la  dose  toxique.  Ce  qu'il  importe  de 
bien  préciser,  c'est  la  dose  &  laquelle  un  médicament 
est  complètement  inoflensif,  la  dose  neutre;  en  second 
lieu,  celle  à  laquelle  ce  même  médicament,  administré 
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pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  détermine  des 
phénomènes  pathologiques,  la  dose  pathogénétique. 
Les  expériences  dirigées  dans  ce  sens,  fourniraient 
ainsi  les  seuls  renseignements  utiles,  et  les  fourni- 
raient aussi  complets  que  possible*  Elles  appren- 
draient  si  les  doses  tolérables  du  médicament,  admi- 
nistrées  successivement, s'accumulent  ou  non;  dans 
le  premier  cas,  si  elles   déterminent   la  mort    lors- 

• 

qu'elles  ont  atteint  la  dose  toxique  produisant  la 
mort  rapide,  ou  si  leur  accumulation  doit  dépasser, 
et  de  combien,  cette  dose  ;  dans  le  second,  si  les  effets 
pathogénétiques  sont  plus  ou  moins  persistants,  ou 
bien  s'ils  se  dissipent  glus  ou  moins  rapidement  ^ 
l'administration  du  médicament  étant  suspendue. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques  tirées  des  ef- 
fets pathogénétiques,  il  y  aurait  à  examiner  si  on 
peut  les  obtenir  en  s'inspirant  de  la  loi  des  contrai- 
res, ou  de  la  loi  des  semblables. 

Pour  le  moment  il  suffit  de  constater  que  les  Ho- 
mœopathes  emploient  avec  succès  la  teinture  de  col- 
chique dans  les  cas  d'asystolie  et  d'endocardite  ar- 
thritique, et  cela,  depuis  plus  de  quatre-vingts  ans. 
Le  colchique  à  dose  élevée  produit,  en  effet  :  Taffai- 
blissement  des  mouvements  du  cœur;  la  petitesse 
et  même  l'insensibilité  du  pouls  ;  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire;  la  gêne  de  la  respiration  avec 
oppression,  et  quelquefois  des  battements  de  cœur 
violents.  {Traité  élémentaire  de  Matière  médicale 
expérimentale  et  de  Thérapeutique  positive^  par  le 
D""  JoussET.  Tom.  i*',  p.  608  à  612.) 

A,     1^*     a\.»     V/. 
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Une  lettre  de  H.  le  Professenr  Fonssagrives. 

Le  numéro  d'octobre  dernier  du  Monthly  Homœo- 
paihic  Review  publiait,  sous  le  litre  de  t  Ths  choiera 
in  France  »,  un  extrait  du  Scarboro'  Evening  News 
dont  le  passage  suivant  me  frappa  à  première  vue  : 

«  On  a  accordé  une  grande  attention  à  ce  fait  que 
les  médecins  homœopathes,  qui  ont  traité  le  fléau 
suivant  la  méthode  de  Habnemann,  ont  obtenu  un 
nombre  très  considérable  de  guérisDns,et  il  paraîtrait 
en  effet  que,  sur  plusieurs  (fontaines  de  cholériques, 
à  Cette, tous  ceux  qui  ont  été  traités  par  Thomoeopa- 
thiCi  ont  guéri,  tandis  qu'un  grand  nombre  de  ceux 
soignés  suivant  les  autres  méthodes  sont  morts. 
Ces  faits  me  sont  garantis  par  le  D*^  Bouffier,  de 
Cette, et  par  le  professeur  Fonssagrives,  de  la  Facul- 
té de  Montpellier,  qui  nous  dit  avoir  été  converti  à 
Vhomœopathie  par  les  cures  remarquables  opérées  à 
Cette  sous  ses  propres  yeux.  » 

La  conversion  de  M.  le  professeur  Fonssagrives, 
mais  savez-vous  que  c'est  là  un  événement  important 
et  bienfait  pour  nous  enorgueillir  nous  autres  ho- 
mœopathes.  Celle  de  ces  courageux  et  savants  méde- 
cins de  Bretagne  qui,  il  y  a  quelques  années,  adop- 
taient notre  méthode  nous  avait  causé  un  plaisir  in- 
fini,  encore  bien  qu'elle  eût  été  un  peu  trop  accapa- 
rée au  profit  d'une  école  de  notre  Ecole.  Il  ne  fal« 
lait  pas  qu'il  en  fût  de  môme  avec  la  renonciation  du 
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professeur  de  Montpellier  à  ses  anciennes  erreurs,  et 
la  joie  devait  être  égale  pour  nous  tous,  qui  sommes 
rangés  autour  du  drapeau  de  Hahemann.  Cependant, 
avant  de  tuer  le  veau  gras,  je  songeai  que  nous  étions 
précisément  à  un  moment  où  le  choléra  donnait 
quelque  relief  à  la  corporation  médicale,  «  qui  buvait 
du  lait  >,  suivant  la  spirituelle  expression  d'Albert 
Wolf,  que  le  moindre  acte  du  plus  obscur  médicastre 
prenait  des  proportions  fantastiques  et  avait  droit, 
dans  les  gazettes  politiques,  à  l'enregistrement  entre 
le  suicide  d'un  décavé  et  la  retraite  d'une  demoiselle 
du  demi-monde.  Et  cependant  les  journaux  grands 
et  petits,  ceux  de  Paris  et  de  la  province,  ne  nous 
disaient  rien,  les  moniteurs  de  Tallopathie  ne  ful- 
minaient pas  d'excommunications.  J'avais  de  la  mé« 
fiance,  comme  disait  Grassot,  et,  désirant  tirer  au 
clair  cette  aventure,  je  me  décidai  à  envoyer  à  M.  le 
professeur  Fonssagrives  la  lettre  suivante  : 

(c  Paris,  5  octobre  1884. 

«  Monsieur  et  honoré  Maître, 

Je  me  permets  de  vous  envoyer  copie  d'un  ex- 
trait dxxScarboro'  Evening  News  qui  vous  concerne 
et  que  je  viens  de  lire  dans  le  numéro  d'octobre  du 
Monthly  homœopathic  Review  : 

(  J'intercalai  ici  le  texte  anglais  dont  fai  donné 
plus  haut  la  traduction^  que  je  puis  garantir  çxacte^ 
et  dont  yai  souligné  les  dernières  lignes.) 

J'ignore  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  la  nouvelle  du 
journaliste  anglais  ;  mais  je  vous  avoue  que  je  serais 
heureux,  si  elle  était  vraie,  de  la  reproduire  dans  le 
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Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopatliique  de 
France^  dont  je  suis  le  gérant.  Dans  le  cas  où  la 
nouvelle  serait  erronée,  je  me  tiens  entièrement  à 
votre  disposition  pour  la  rectifier,  et  je  suis  certain 
que  mon  ami,  le  D'  Pope,  directeur  du  Monthly 
homœopathic  Review^  m'imitera.  Vous  pouvez  être 
assuré  que  la  confirmation  ou  la  rectification  de  la 
nouvelle  sera  faite  avec  la  courtoisie  que  Ton  doit  à 
une  personnalité  comme  la  vôtre,  dont  on  peut  com- 
battre les  opinions,  mais  dont  on  respecte  le  carac 
tère  et  la  science. 

Agréez,  je  vous  prie.  Monsieur  et  honoré  Maître, 
avec  mes  excuses  pour  Timportunité  de  ma  démarche, 
l'expression  de  mon  respectueux  dévouement. 

Â.  Claude.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  je  recevais  la  réponse 
de  IVl.  Fonssagrives,  réponse  qui  détruisait,  hélas  i 
nos  beaux  rêves,  mais  dont  la  courtoisie  atténuera 
quelque  peu  Tamertume  de  notre  déception. 

tt  Château  de  Kcrganonne,  par  Âuray  (Morbihan),  14  oct.  1S84« 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
Votre  lettre  est  venue  me  chercher  à  Paris;  d'où 
j'arrive  en  ce  moment,  et  vous  vous  expliquerez  ainsi 
le  retard  bien  involontaire  que  j*ai  mis  à  vous  ré- 
pondre. ^ 

J*apprécie  à  toute  leur  valeur  le  sentiment  qui  vous 
Ta  dictée,  et  les  termes  obligeants  dans  lesquels  elle 
est  conçue  ;  mais  le  Scarboro'  Evening  News  a  com- 
mis upe  erreur  que  je  me  plais  à  juger  inconsciente^ 
quoiqu^il  me  paraisse  bien  difficile  d*admettre  qu'il 
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ne  s'agisse  pas  là  d'une  pure  iaventioa   que  les  as- 
tres journaux  ont  répétée  de  bonne  foî. 

Je  n*ai  pas  été  â  Cette  depuis  six  ans  ;  je  n*ai  pas 
vu  un  seul  cas  de  choléra  de  Tépidéaiie  actuelle  et 
vous  vous  en  rendrez  compte  quand  vous  saurez  qae, 
depuis  six  ans,  j'habite  la  Bretagne.  Mes  doctrines, 
exposées  d'ailleurs  tout  au  long  avec  une  grande 
sincérité  et  une  netteté  parfaite  dans  l'Introdactioa 
de  la  deuxième  édition  de  mes  Principes  de  théra- 
peutique générale^  parue  ii  y  a  moins  d*un  an,  ne 
pouvaient  au  reste  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Je  me  propose,  d'ailleurs,  d'insérer  prochainement  . 
dans  un  de  nos  journaux  de  médecine,  une  lettre  qui 
mettra  fin  à  ce  bruit  qui  va  se  répandant  avec  une 
étrange  rapidité,  et  je  suis  convaincu  que  M.  Pope, 
dont  la  religion  a  été  surprise,  ne  manquera  pas,  de 
son  côté,  de  le  dire  à  ses  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
avec  tous  mes  remerciements  pour  votre  communi- 
cation obligeante,  Tcxpression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

V.  FONSSAGRIVES.   » 

L'affaire  est  classée,  comme  on  dit  au  Palais.  Elle 
comporte  cependant  son  enseignement,  car  elle  nous 
montreTintroductiondansla  lutte,qui  s'agite  entre  les 
deux  écoles  médicales  adverses,  de  certains  procédés 
de  civilité  puérile  et  honnête  dont  on  n'aurait  jamais 
dû  se  départir.  L'exemple  part  de  haut,  espérons 
qu'il  trouvera  des  imitateurs.  Les  divergences  qui 
nous  séparent  encore  du  professeur  de  Montpellier  ne 
doivent  pas  nous  empccher  de  reconnaître. son  mé- 
rite. Nos  regrets,  qui  sont  un  hommage  pour  lui»  sont 


T. 
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un  devoir  pour  nous.  Soyons  justes  surtout  pour  ceux 
que  nous  combattons,  si  nous  ne  vouions  pas  perdre 
le  droit  de  nous  plaindre  de  l'injustice  dont  nous 
sommes  les  victimes.  Le  respect  de  nos  contradic- 
teurs ne  doit  pas  être  seulement  une  règle  de  notre 
poléEDique,  mais  la  base  même  de  notre  politique  : 
c'est  se  rapetisser  à  plaisir  que  de  diminuer  ses 
adversaires. 

A.  Claude. 
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LE  DOCTEUR  BECHET. 

L*Homœopathie  française  vient  de  perdre  un  de 
ses  plus  anciens  et  de  ses  plus  éminents  représen« 
tant  s. 

M.  le  D'  Béchet,d' Avignon,  s^est  éteint  subitement, 
le  cinq  juillet  dernier,  au  moment  où,  au  milieu  de 
sa  nombreuse  famille,  il  terminait  son  repas  du  soir. 
Cette  mort  aussi  rapide  qu'imprévue,  qui  est  venue 
frapper  notre  confrère  en  pleine  activité  profession* 
nelle  et  terminer  si  brusquement  sa  laborieuse  exis- 
tence, laisse  un  grand  vide  dans  nos  rangs  où  il  occu- 
pait, sans  contredit,  une  des  premières  places  ;  aussi 
les  nombreux  et  remarquables  services  qu'il  a  rendus 
à  la  cause  hahnemannienne  ne  peuvent-ils,  en  cette 
douloureuse  circonstance,  être  passés  sous  silence. 
Il  eût  appartenu  à  une  plume  plus   autorisée  que 
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la  mienne  d'analyser  l'œuvre  du  D'  Béchet  et  de  r^ 
tracer  ici  sa  carrière  si  féconde.  Mais  si,  malgré  mon 
insuffisance,  j'ai  voulu  me  charger  de  ce  soin,  c'est 
que  j'avais  à  payer  un  double  tribut  de  reconnais- 
sance à  la  mémoire  du  praticien  distingué  qui  sut 
me  faire  vivre,  alors  que,  dans  mes  jeunes  années, 
l'allopathie  m'avait  condamné,  et  à  la  mémoire  do 
maître  vénéré  qui  me  poussa  à  embrasser  la  car- 
rière médicale  et  dirigea  de  bonne  heure  mes  pasvers 
l'étude  de  l'homœopathie. 

M.  Jean-Joseph  Béchet  allait  entrer  dans  saj2^ 
année;  il  était  né  le  3o  août  i8i3,  à  Boulbon,  en  Pro- 
vence. Sa  famille,  qui  le  destinait  à  Pétat  ecclésiasti- 
que, l'envoya  au  séminaire  d'Aix,  où  la  supériorité 
de  son  intelligence  et  ses  aptitudes  variées  le  placè- 
rent bientôt  à  la  tête  de  ses  condisciples,  et  où  il 
acquit  cette  Foi  profonde  et  cette  élévation  de  senti- 
ments religieux  qui  ne  l'abandonnèrent  jamais  du- 
rant tout  le  cours  de  sa  vie. 

Cependant,  malgré  sa  ferveur  catholique,  il  résista 

à  la  volonté  paternelle  et,  au  lieu  d'entrer  dans  les 
ordres,  il  se  voua  à  Pétude  de  la  médecine  vers  la- 
quelle il  se  sentait  entraîné  par  un  goût  irrésistible 
que  n'avaient  pas  peu  contribué  à  développer  en  lui  les 
conseils  etles  exemples  d'un  vieux  praticien,  ami  desa 
famille  et  dont  le  souvenir  luif ut  toujours  cher.  Après 
trois  années  passées  à  Montpellier,  il  obtint  par  voie 
de  concours  un  poste  d'interne  àl'hôpital  d'Avignon, 
c  Mais  grand  fut  mon  désenchantement,  dit-il,  lors 
c  que,  presque  orgueilleux  de  mes  connaissances  pa* 
«  thologiques  puisées  dans  les  livrer,  j'arrivai  au  lit 
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<  du  malade  :  mes  prétendues  lumières  furent  vai- 
c  nés  ;  les  préceptes  d*une  application  hasardée  et  les 
c  divisions  et  classifications  des  nosologistesmeparu- 

<  rent  ne  point  se  trouver  dans  la  nature.  Longtemps^ 
c  j*en  accusai  mon  incapacité  ;  mais  voyant  des 
«  praticiens  consommés  dans  les  mômes  hésitations 
«  que  moi,  dans  la  même  incertitude  thérapeutique, 

<  je  dus  alors  accuser  la  science  elle-même.   » 
L'incrédulité  médicale,  comme  on  le  voit,  obscurcit 

de  bonne  heure  chez  Béchet  les  convictions  puisées 
aux  sources  officielles  ;  son  intelligence  n'avait  pas 
tardé  à  reconnaître  la  fallacieuse  sécurité  des  systè* 
mes,  et  la  vanité  des  hypothèses,  et,  en  présence  de 
l'insuffisance  des  théories  dont  sont  remplis  les  li- 
vres de  médecine,  il  conçut  la  pensée  de  connaître 
l'homœopathie  dont,  suivant  la  mode  traditionnelle 
dans  les  écoles,  il  avait  ri  et  plaisanté  avant  même 
de  savoir  ce  qu'elle  pouvait  être. 

Son  esprit  sérieux  et  naturellement  porté  vers  les 
études  spéculatives  fut  de  prime  abord  séduit  parles 
vues  philosophiques  d'Hahnemann  dont  Tensembie 
se  montre  en  concordance  si  étroite  avec  la  philoso- 
phie chrétienne  qui  avait  captivé  Béchet  dans  ses 
dernières  années  de  séminaire.  Comprenant  dés  lors 
l'excellence  d'une  doctrine  qu'il  voyait  incompara- 
blement supérieure  à  toutes  les  tentatives  malheu- 
reuses faites  jusqu'à  ce  jour,  il  voulut  en  étudier  les 
conséquences  pratiques.  L'hôpital  d'Avignon,  peuplé 
toujours  de  280  &  3oo  malades,  lui  offrait  un  vaste 
champ  d*observationa  ;  les  résultats  heureux  qui  cou- 
ronnèrent ses  premiers  et    timides  essais  l'enhardi- 
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rent,  et  il  n'hésita  pas  à  élargir  le  cercle  de  ses  expé- 
riences non  sans  avoir  toutefois  obtenu  Padhésion 
de  ses  chefs  de  service  qui,  chose  étonnante,  osè- 
rent, par  condescendance,  lui  confier  quelques  mala- 
des. Disons  en  passant  que  les  succès  confirmés  qa'il 
obtint  sous  leurs  yeux  ne  parvinrent  pas  à  faire 
entendre  raison  à  ces  sourds  volontaires,  qui,  igno- 
rant les  premiers  principes  de  la  merveilleuse  théra- 
peutique que  l'élève  eût  pu  leur  enseigner,  s'obsti- 
naient à  n'y  voir  que....  de  l'eau  claire  et  des  guéri- 
sons  dont  un  heureux  hasard  avait  seul  le  mérite. 
Mais,  en  dépit  de  leurs  critiques  déjà  surannées  et 
des  pièges  de  toutes  sortes  qu'ils  lui  tendaient  pour 
le  prendre  en  défaut,  Béchet  méditait,  observait  et 
guérissait  ses  malades.  Sa  conviction  s'affirmait  cha- 
que jour  plus  profonde,  et  la  renommée,  franchissant 
les  murs  de  l'hôpital,  attira  bientôt  l'attention  pabli« 
que  sur  le  jeune  étudiant  dont,  dès  ce  moment,  se 
forma  le  premier  noyau  de  cette  clientèle  qui  devait 
être  si  étendue  quelques  années  plus  tard.  C'est  alors 
que,  se  sentant  assez  sûr  de  lui-même,  il  écrivit  sa 
thèse  inaugurale  qui  fut  présentée  et  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  iS  août  i838. 
Suivant  le  glorieux  exemple  que  lui  avait  donné 
déjà  le  D^  comte  de  Bonneval  et  que  devaient  suivre 
plus  tard  à  Paris  les  docteurs  Molin  fils  et  Léon  Si* 
mon  fils,  Béchet  s'était  proposé  de  défendre  devant 
ses  juges  la  méthode  qu'il  avait  embrassée  avec 
tant  d'ardeur,  et  le  travail  qu'il  offrait  à  leur  argu« 
mentation  avait  pour  titre  :  c  Quelques  considération» 
sur  l'Allopathie  et  V Homœopathie  ».  —  L'antique 
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Faculté  du  Midi,  qui  portait  inscrite  sur  son  fronton 
cette  orgueilleuse  devise  :  Olim  Cos^  nunc  Monspel 
liensis  Hippocrates^  était  à  cette  époque  représentée 
avec  honneur  par  lesLordat,ks  Broussonnetjes  Lal- 
lemand,  etc.,  et  ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  émc- 
tionque  ces  fidèles  gardiens  de  la  tradition  vinrent 
entendre  résonner  dans  VHippocratis  sacrum  Péloge 
de  la  nouvelle  doctrine.  La  vue  d'un  si  imposant  au- 
ditoire, loin  d'abattre  le  courage  du  candidat,  futpour 
lui  un  stimulant  énergique  ;  il  se  sentait  du  reste 
soutenu  par  la  confiance  que  lui  inspirait  la  présence 
du  professeur  Dunal,  qui,  au  sein  même  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier  dont  il  était  le  doyen, 
et  en  face  d'une  Faculté  de  médecine  toute  puissante, 
n'avait  pas  craint  d*arborer  hautement  le  drapeau 
de  THomœopathie.  Les  éloges  et  les  encouragements 
qu*il  en  avait  reçus  la  veille  encore,  donnèrent  à  sa 
parole  une  complète  assurance  ;  le  succès  fut  écla- 
tant, et  le  savant  professeur  Risueno  d'Âmador  qui 
était  venu  assister  à  cette  discussion,  en  sortit  avec 
le  désir  d'étudier  la  réforme  d  Habnemann  dont  il 
devient  bientôt  un  des  plus  brillants  adeptes. 

Après  avoir  conquis  si  vaillamment  son  diplôme, 
le  jeune  docteur  vint  se  fixer  à  Avignon,  où  Tatten- 
•  dait  l'appui  de  nombreuses  familles.  L'aménité    de 
son  caractère,  l'afifabilité  exquise  de    ses  manières, 
le  tact  et  le  dévouement  quil  apportait  dans  l'exer- 
cice de  sa  profession,  ainsi  que  les  cures  répétées 
qu'il  sut  obtenir  dans  maintes  circonstances,  alors 
que  la  médecine  traditionnelle   s'était  montrée  no 
toirement  impuissante,  ne  tardèrent  pas  à  attirer  au- 


423        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

tour  de  lui  une  foule  de  partisans.  Sa  réputation,  dé* 
passant  en  quelques  années  les  limites  du  départe- 
ment de  Vaucluse,  se  répandit  dans  tout  le  Midi,  et 
les  malades  venus  des  Èouches-du-Rhône,  delaDrô- 
me,  de  TArdèche,  du  Gard,  se  pressaient  à  la  porte 
de  son  cabinet,  ou  réclamaient  de  loin  son  assis- 
tance. 

Mais  ayecTère  du  succès  commença  celle  de  lalut- 
te.  Pouvait-il  en  être  autrement  dans  un  pays  où  jus* 
qu*à  ce  jour  Tallopathie  avait  régné  en  maîtresse  ab- 
solue, et  la  persécution  pouvait-elle  épargner  ce  pré- 
coce défenseur  d'une  grande  découverte  ?  La  guerre 
à  rhomœopathie  fut  déclarée  par  le  docteur  Chauf- 
fard fils,  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  de  Vaucluse* 
Béchet  ne  s'émut  pas  de  cette  prise  d'armes  à  la- 
quelle il  s'attendait;  aux  arguments  insidieux, aux 
imputations  blessantes,  aux  attaques  marquées  an 
sceau  du  parti  pris  et  de  la  mauvaise  foi,  il  opposait 
les  faits,  faits  indéniables  dont  la  vérité  éclatait  an 
grand  jour,  et  il  faisait  avec  une  mordante  ironie 
bonne  justice  des  prétentions  dogmatiques  de  ses 
contradicteurs.  Ce  fut  surtout  à  Toccasion  de  l'é- 
pidémie de  méningite  qui  régna  dans  Avignon  pen- 
dant rhiver  de  1846-47  que  le  ressentiment  et  le  dé- 
pit des  adversaires  de  notre  doctrine  dépassèrent 
toute  mesure. 

Cette  affection  excessivement  meurtrière  exerça 
d*abord  ses  ravages  sur  les  soldats  casernes  dans 
Tancien  Palais  des  Papes.  Sa  qualité  d'homœopathe 
suffisant  pour  lui  interdire  l'entrée  de  Phôpital,  le  I^i 
3échet  se  renseigna  auprès  des  chefs  militstires,  et  ki 
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commandant  Dufour  lui  fit  une  description  telle- 
ment saisissante  de  la  maladie  qu*il  put  avec  son 
confrère  Denis,  dont  il  appréciait  à  juste  tjtre  le  mé- 
rite, faire  dans  la  matière  médicale  pure  des  recher- 
ches qui  lui  permirent  de  reconnaître  que  l'ip^ca- 
cuanAa  et  la  jiùsquiame  pourraient  rendre  de  pré« 
cieux  services  si  Tépidémie  s'étendait  sur  la  ville. 
L*événement  confirma  la  justesse  de  ces  prévisions; 
quelques  cas  survenus  à  la  caserne  parmi  les  chefs  ou- 
vriers de  la  compagnie  hors  rang  furent  traités  par 
Denis  avec  un  plein  succès;  bientôt  il  ne  fut  bruit  dans 
la  ville  que  de  Inefficacité  des  poudres  homœopathi' 
quêê^et  cetteefflcacité,  dont  ils  avaient  été  témoins,  fut 
proclamée  publiquement  par  plusieurs  officiers  dans 
une  revue  qui  eut  lieu  dans  le  parc  des  Invalides  • 
Grâce  à  la  générosité  de  M.  Brun,  pharmacien,  les 
substances  indiquées  contre  Taffection  épidémique 
furent  délivrées  gratuitement  aux  soldats  qui  voyant 
rissue  fatale  de  chaque  cas  traité  à  Fhôpital,  refu- 
saient obstinément  de  se  faire  porter  malades  ;  les 
chefs  fermaient  les  jeux  et  plus  de  cent  cinquante 
soldats  ont  pu  étretraitéâet  sauVés  parTip^cacuanha 
et  la  jusquiame,  —  «  Un  pareil  état  de  choses  ne 
«  pouvait  laisser  nos  adversaires  dans  l'inaction  :  les 
c  funestes  résultats  de  leurs  médications  ne  les  arrê< 
f  tèrexit  pas  ;  il  fallait  arrêter  l'usage  des  agents  ho- 
t  mœopathiques  à  la  caserne  afin  que  le  public  ne 

<  i^ût  désormais  comparer  leurs  effets  avec  ce  qui  se 

<  passait  à  l'hôpital  ;  il  fallait  éteindre  ce  foyer  du- 
c  quel  rayonnaient  tant  de  faits  propres  à  résoudre 
•  une  importante  question.  Voyant  le  peu  de  droit 
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c  qu'ils  avaient  à  se  faire  écouter  par  les  chefs  de 
€  corps,  ils  recoururent  à  des  insinuations  impri- 
c  mées  contre  les  retards  dangereux  que  certaines 
€  pratiques  de  la  caserne  apportaiçnt  à  Varrioit  des 
c  malades  à  VhôpitalÇBéchet^Méningitepwrulente).* 
Une  réunion  des  autorités  militaires  venues  de 
Marseille  et  des  notabilités  allopathiques  eut  lieuie 
24  décembre,  le  mépris  le  plus  absolu  y  fut  décrété 
contre  Thomoeopathie,  qu'on  traita  d*tnep^te  ;  les  cheb 
qui  s'étaient  rendus  coupables  de  laisser  guérir  leurs 
soldats  reçurent  des  ordres  sévères  et  il  fallut  cesser 
à  lacasernela  dispensation  des  médicaments.  Ce« 
pendant  le  fléau  s'étendant  de  la  troupe  à  la  popola* 
tion  civile,  celle-ci  réclama  bientôt  le  tribut scientifr 
que,  dont  les  calomnies  et  les  manœuvres  jalouses 
avaient  privé  les  soldats.  Uépidémie  dura  jusqu'à  la 
fin  d'avril  1 847  ;  pendant  tout  ce  temps,Béchet  et  Denis 
ne  cessèrent  de  soigner  des  malades  atteints  dé  nié'- 
ningite  cérébro-spinale,  et  le  rapport  officiel  adressé 
par  l'administration  préfectorale  au  ministère  disait 
explicitement  que  ïopinion  publique  désignait  haute* 
rnentVhanUxopathi&tofnnieayant  eulapltis  grande 
efficacité  contre  V épidémie. 

Considérant  comme  un  devoir  de  faire  connaître 
au  public  les  preuves  que,  dans  ces  circonstances,  il 
avait  recueillies  en  faveur  de  la  réforme  d'Hah- 
nemann,  le  D'  Béchet  écrivit  un  long  mémoire  dont 
l'impression,  malheureusement  retardée  par  les  évé- 
nements de  1848,  ne  put  avoir  lieu  qu'en  i852.  Il 
parut  chez  Baillière  sous  ce  titre  :  De  la  m^éningite 
purulente  épidémique.  Après  avoir  détaillé  l'historique 
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de  cette  affection  pendant  répidémie  à  laquelle  il  assis- 
ta, Fauteur  se  livre  à  une  description  analytique  des 
symptômes  qui  la  caractérisèrent,  et,  mettant  avec 
méthode  et  précision  les  troubles  méningitiques  en 
regard  des  symptômes  analogues  qu'une  recherche 
approfondie  lui  avait  permis  de  noter .  dans  les  pa- 
thcgénésies  d'tpeca  et  à'hycscyamus^  il  motiye  le 
choix  qu*ilfut  appelé  à  faire  de  ces  deux  substances. 
Il  présente  ensuite  quarantercinq  observations  .  très 
complètes  qui  font  de  ce  méjnoire  un  travail  des 
plus  remarquables.  Aussi  fut-il  accueilli  avec  une 
faveur  marquée  par  le  monde  médical,  auprès  du- 
quel il  consacra  de  nouveaijja  notoriété  de  son  au- 
teur. 

C'est  à  la  même  éqoque  (juin  i852)  que  s'étant  as- 
suré la  collaboration  de  plusieurs  confrères  français 
et  étrangers,  Béchet  fonda  la  Remie  médicale  hiy- 
m^opathique^  journal  mensuel  destiné  à  propager 
rhoïkiœopathie  et  à  en  défendre  les  principesi.Efes  com- 
plications matérielles  contre  lesquelles  la  rédaction 
ne  put  lutter,  l'obligèrent  d'abandonner,  vers  le  mi- 
lieu de  sa  cinquième  année»  cette  publication,  dont  la 
collection  pleine  d'observations  précieuses,  de  tra- 
vaux  originaux,  mérite  d'être  recherchée. 

Absorbé  par  les  exigences  professionnelles,  cruel- 
lement frappé  par  la  perte  de  ses  deux  fils,  Béchet 
dut  sa  renfermer  pendant  quelc^ue  temps  dans  le  si- 
lence. Mais,  loin  dje  renoncer  &  ses  chères  études,  il 
commença  à  préparer  et  à  rassembler  les  éléments 
d*un  vaste  ouvrage,  qui  devait  être  le  couronnement 
de  son  oeuvre,  mais  que  la  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le 
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temps  de  noùft  léguer  tout  entier.  Il  en  publia  en 
1872  lapremi&tf  partie, en  un  volume  intitulé:  Us 
Harmonies  médihales  et  philosophiques  de  VHomûto- 
pathie.  (Avignoah— J.Roumanelle). 

Ce  titre,  qui  p4Kirrait  étonner  au  premier  abord 
quand  ils*agit  d^tttie  étude  scientifique,  s'explique  par 
le  butques*esti-pi^pojfé  Tauteur.  Animé,  comme  nous 
ravonsvu,  de  convictions  profondément  spiritua- 
listes,  Béchet  à'est  attaché  principalement  à  dé- 
montrer que  la  èllbctrine  médicale  dont  il  a   été  de 

^nos  jours  Tun  des  plus  dignes  adeptes  combat  effi- 
cacement  les  tendances  matérialistes  des  autres  Eco- 
les. Ce  but  est  àettement  indiqué  dans  une  courte 

^  '  préface,  dans^^jy^  introduction  de  quelque  éten- 
due,  et  dans  toâpte  cours  de  Fouvrage.  Nous  ne  par- 
lerons pas  de  l^llïjkluction  où  fauteur  prend  à  par- 
tie les  coryphéejèlkil  positivisme  dont  il  n'a  pas  de 
peine  à  signaler  'ton  seulement  les  faux  raison- 
nements, maisT,  ëÂlore  les  continuelles  et  fiagran- 
tes  contradictîôtaAir  Ecrit  sur  un  ton  ironique  que 
ustLfient  Tinanité  et  Taudace  des  affirmations  émi- 
ses par  les  sopUàtés  qu^il  réfute,  ce  morceau  n*oSre 
cependant  pas  l!f ûtéiiêt  que  tout  esprit  attentif  trou- 
vera dans  ^leclure^  des  Harmonies.  Le  plan  de 
Tauteur  iâé  développe  en  trois  parties.  Il  passe  suc- 
cessivement en  rôvue  la  Physiologie,  la  Pathologie, 
la  ThérapeuthîjMfe  hahnemanniennes,  et  il  établit 
avec  succès  qujÉbs  jprincipes  sur  lesquels  repose 
dans  la  doctrinoillmœopathique  chacune  de  ces  bran- 
ches de  la  scieiMrméâicale  sont  conformes  au  plus 
pur   spiritualisii^.  Dans  la   première  partie,    qui 
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traite  de  la  Physiologie,  l'auteur  part  de  la  notion 
fondamentale  de  Thomme  diaprés  Hahnemann,à  sa- 
voir que  l'homme  étant  doué  d'une  âme  et  d'un  corps, 
et  l'union  de  ces  deux  éléments  étant  nécessaire  à 
la  vie,  on  ne  saurait  concevoir  l'organisme  humain 
non  animé  par  la  force  vitaïa. Ce  terme  de  force  vitale 
employé  par  le  fondateur  de  Thomoeopathie  ne  Test 
que  par  nécessité  de  langage  ;  il  a  dans  l'esprit  du 
maître  un  sens  plus  étendu  que  celui  qu'il  a  dans 
la  tradition,  et  ne  présente  aucun  lien  de  commu- 
nauté avec  la  théorie  du  principe  vital  ou  vitalisme 
préconisée  par  Barthez.  Si  ces  deux  éléments,  or^fa- 
nisme  et  force  vitale,  ne  font  qu'un  (Organon,  §  5), 
si,  sans  la  force  vitale,  l'organisme  iiiatériel  ne  peut 
ni  sentir,  ni  agir,  ni  rien  faire  pour  sa  propre  conser- 
vation {Org.  §  lo),  il  s'ensuit  qiie  toute  maladie 
est  une  modification  dans  l'état  du  corps  et  de  l'âme. 
Ce  simple  énoncé,  textuellement  emprunté  à  l'ou' 
vrage  capital  du  maître,  à  rOrgfànon,suffit  pour  mon- 
trer qUe  la  doctrine  homœopathique  a  pour  base  la 
foi  en  un  principe  immatériel  et  se  sépare  radicale- 
ment du  matérialisme.  Elle  devra  donc  s'en  sépa- 
rer aussi  dans  la  méthode  qu'elle  suivra  pour  con- 
naître^ classer  et  guérir  les  maladies.  Mais,  avant 
de  suivre  Béchet  dans  la  voie  qu'il  parcourt  en  trai- 
tant de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  il  con- 
vient d'insister  sur  les  effbrts  heureux  qu'il  fait  dans 
cette  première  partie  pour  prouver  qu'Hahnemann 
ne  mérite  nullement  le  reproche  qu'on  lui  a  adressé 
d'avoir  négligé  la  physiologie  et  par  conséquent  de 
n'avoir  pas  étayé  sa  doctrine  sur  une  notion  claire 
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et  exacte  de  la  nature  de  Thomme.  (t).  En  étu- 
diant très  attentivement  les  affirmations  qu'Hah- 
nemann  a  disséminées  d*une  manière  un  peu  con- 
fuse dans  son  Organon^  en  serrant  de  près  les  obser- 
vations et  les  raisonnements  qui  s'y  trouvent  répan- 
dus non  à  Tétat  d'exposé  doctrinal,  mais  comme  des 
traits  de  lumière  ou  mieux  des  axiomes  incontesta- 
bles, il  est  facile  de  voir  que  le  Maître  possède  véri« 
tablement  une  pbysiologie,qtt'il  a  parfaitement  voulu 
connaître  l'Homme  tout  entier,  qu'il  a  tenu  coaip|# 
des  éléments  qui  le  constituent  et  qu'il  a  fondé  toute 
sa  théorie  sur  l'état  de  l'ftme  et  du  corps  en  santé  et 
en  maladie.  Voulant  suppléer  au  silence  d'Habne* 
mann  qui  n'a  point  employé  de  formule  pour  caracté- 
riser sa  physiologie,  l'auteur  des  Harmonies  &•  Mrt 
d'une  expression  qu'il  importe  de  signaler,  Mrci 
qu'eJle  contient  et  indique  Tidée-mère  d'où  diecnlent 
toutes  les  démonstrations  auxquelles  il  se  livrera 
dans  son  ouvrage  :  L'unité  biasubstantielle  de  Vkom- 
me  est  U  prineipe  physiologique  de  Vhomceapathie, 
Il  serait  intéressant  de  le  suivre  dans  Texamen  qu'il 
fait  des  systèmes  divers  qui  ont  précédé  le  système 
d^Hahnemann  et  qu'il  ipondamne  tous,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  assez  franchement  admis  le  principe  imma- 

(1)  Ce  n*est  pas  seulement  dans  les  Harmonies  qae  le  D' 
Déchet  a  pris  à  cesiyet  la  défense  d'Habnemaan.  Il  reyient 
sur  celte  question  dans  plusieurs  écrits,  et  notamment  dans 
IsiReyue  Homœopaihique  dont  plusieurs  numéros  furent  con- 
sacrés presque  exciusiTement  (1856)  à  la  controverse  qui  s'éleva 
entre  lui  et  le  D'  J.-P.  Tessicr,  qui  dans  son  journal  VAr 
médical,  reprochait  surtout  à  Hahaemann  de  n'avoir  point  de 
physiologie. 
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tériel<léDt  runion  avec  Torganisme  humain  est  indis- 
pensable à  la  vie.  II  prouve  en  particulier  que.  le  vi- 
talisme,  qui  paraît  au  premier  abord  une  réaction  con- 
tre-le Matérialisme,  que  l'Animisme  même  de  Stahi, 
né  se  dégagent  pas  suffisamment  de  cette  doctrine 
néfaste  qurne  peut  être  efficacement  anéantie  qu'en 
admettant  l'action  imméliate  delà  force  vitale  ou 
de  Vâme  sur  le  corps  qu'elle  anime.  Cette  force  vitale 
est  propre  et  êpéciale  à  Vhorrime  et  se  distingue  essen« 
ttellement  du  principe  vital  de  Barthez,  identique 
chez  totis  les  êtres  vivants.  Là  est  le  point  central  de  la 
théorie  que  présente  Béchet  et  qu'il  nous  donne 
comme  la  vraie  formule  de  la  physiologie  hahne- 
mannienne;  de  là  découle  comme  conséquence  directe 
Taxiome  médical  du  Maître  :  <  La  maladie  n'est  pas 
distincte  du  tout  vivant,  » 

La  maladie,  n'étant  pas  distincte  du  tout  vivant,  il 
s'ensuit  que  le  principe  essentiel  de  la  pathologie 
hahnemannienne  est  évidemment  le  même  qu'en  phy- 
siologie, c'est-à-dire  celui  de  la  bissubstantialité 
unipersonnelle  de  l'homme.  La  maladie  n'est  plus 
qa*ua  désordre  qui  enipêche  la  force  vitale  d'agir 
normalement  sur  l'orfanisme  humain  ;  elle  est  un 
état  irrégulier,  un  accident,  en  un  mot,  n'ayant  aucun 
caractère  d'essentialité  et  par  conséquent  n'ayant  ni 
fixité  ni  immutabilité.  Tandis  que,  dans  les  écoles 
traditionnelles,  l'objet  de  la  science  médicale  est  la 
maladie  elle-même  considéréecomme  un  être  concret, 
présentant  des  phénomènes  invariables,  en  homœo  - 
pathie  cet  objet  est  l'homme,  et  ne  peut  être  que 
l'homme.  Mais  c^est  l'homme  tel  qu'on  l'a  connu  en 
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physiologie,  unité  bissubstantielle  dont  la  partie 
immatérielle  subit  parfois  une  influence  dynamique 
morbifèreet  qui  désaccordée  par  cette  influence  change 
ses  sensations  et  ses  actions  normales  en  sensations  et 
actions  pathologiques,  phénomènes  qui  sontévidem* 
ment  inséparables  du  tout  vivant.  Et  ici,  Bécbet, 
place  une  observation  des  plus  importantes  :  il  fait 
remarquer  que  ce  que  Ton  appelle  dans  la  pathologie 
traditionnelle  période  d'incubation  n'est  à  prqpre<« 
ment  parler  que  le  commencement  de  la  maladie 
affectant  d'abord  la  force  vitale  et  se  manifestant  aa 
début  par  des  perturbations  immatérielles,  comme 
le  changement  d*humeur,la  lourdeur  de  l'intelligence, 
l'excitation  de  la  sensibilité  ;  les  troubles  physiques 
n'apparaissent  qu'après,  d'où  il  résulte  que,  contrai* 
rement  à  la  pratique  de  la  science  officielle,,  qui 
attend  pour  agir  que  la  maladie  se  soit  constituée  et 
montrée  par  des  actions  insolites,  i'homœopathie, 
fidèle  à  son  principe,  cherche  à  atteindre  et  atteint  en 
effet  le  mal  à  son  origine  en  s'efforçant  de  rétablir 
tout  d*abord  l'équilibre  rompu  par  le  désaccordement 
de  la  force  vitale. 

Sans  prétendre  connaître  intrinsèquement  la  cause 
adéquatedelamaladiequ'il  combat,  le  disciple  d'Hah- 
nemann,  tenant  compte  de  tous  les  symptômes, 
n*en  négligeant  aucun,  demeurant  convaincu  que  tout 
désordre  pathologique  n*est  qu^un  accident  et  non 
une  entité,  traite  ses  malades  suivant  les  indications 
très  variables  qu'il  observe  chez  chacun  d'eux.  Il 
individualise  au  lieu  de  généraliser.  Qui  ne  voit 
combien  cette   méthode  est  conforme  au  principe 
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posé  que  l'être  bissubstantiel  doit  être  toujours  étudié 
dans  les  deux  éléments  qui  le   constituent. 

Il  en  est  de  même,  dit  Béchet,  en  thérapeutique. 
Si  les  bornes  de  cette  étude  nous  le  permettaient,  nous 
nous  arrêterions  longuement  sur  les  conséquences 
qu'il  sait  tirer,  au  point  de  vue  du  traitement  des 
maladies,  des  principes  qu'il  aexposésjusqu'ici.Tout 
esprit  sérieux  sera  frappé  de  la  parfaite  coordination 
du  système  que  Pauteur  s'est  proposé  de  faire  préva- 
loir. Ainsi,  lorsqu'il  ai;rive  aux  moyens  de  guérir,  à 
la  thérapeutique,  il  rappelle  une  fois  encore  l'admi- 
rable et  mystérieuse  unité  de  Thomme  qui  ne  peut 
être  malade  que  lorsque  l'une  des  substances  essen- 
tiellement distinctes  qui  le  composent,  l'esprit  et  la 
matière,  a  brisé  l'accord  qui  les  unit  et  domine 
l'autre.  De  ce  fait  incontestable  il  conclut  avec  Hah- 
nemann  que  deux  lois  distinctes  l'une  de  l'autre, 
comme  Pesprit  l'est  de  la  matière,  doivent  régir  la 
thérapeutique.  Lorsque  transUoirement  et  excep- 
tionnellement la  matière  asservit  la  puissance  imma- 
térielle à  laquelle  elle  est  associée  dans  l'organisme 
humain,  la  loi  contraria  contrariis  trouve  son  appli- 
cation en  vertu  même  des  principes  qui  ne  cessent  de 
diriger  Thomœopathe.  Ainsi  un  corps  étranger  s'est 
introduit  dans  l'organisme,  un  poison  a  été  absorbé, 
dans  ces  cas  comme  dans  d'autres  semblables,  le 
praticieQ  doit,  appliquant  la  loi  des  contraires,  extraire 
le  corps  étranger,  faire  rejeter  la  substance  toxique, 
en  un  mot^  agir  avant  toutmatériellement  contre  des 
causes  matérielles  qui  empêchent  l'activité  efficace 
de  la  vitalité»  Mais  l'homme  de  Part  n'ignore  pas  que 


432       BULLETIN  DE   LA  SOCIÉTÉ  îlOMŒOPATHIQUE. 

■ 

cette  action  matérielle,  accomplie  en  vertu  de  la  loi 
des  contraires,  ne  suffit  presque  jamais  au  rétablis- 
sement immédiat  et  complet  de  la  santé.  Des  phé- 
nomènes d'un  autre  ordre  se  sont  produits,  des  sym- 
pathies vitales  ont  été  éveillées  qui  persistent  le  plus 
souvent  malgré  la  cessation  de  la  cause.  Cette  véri- 
té est  confirmée  tous  les  jours,  et  elle  prouve 
que  la  loi  des  contraires  ne  s'étend  pas  au-delà  de 
la  matière  qui  compose  le  corps  de  Thomme.  Il  reste 
absolument  démontré  que  dans  l'état  dé  maladie, 
même  des  maladies  qui  appartiennent  au  domaine 
chirurgical,  Tâmeconserve  à  peuprèis  toujours  la  pré- 
dominance sur  le  corps,  et  cette  observation  absolu- 
ment inattaquable  a  coùduit  Hahnemann  à  admettre 
que  la  loi  aimilia  similibus  est  la  loi  normale  en  théra- 
peutique, tandis  que  la  loi  contraria  contrariiê  n'en 
est  que  la  loi  exceptionnelle.  En  reconnaissant  ces 
deux  lois,  Hahnemann  reste  dans  la  tradition  qui  les 
a  reconnues  aussi  l'une  etFautre,  mais  il  s'en  sépare 
en  donnant  la  prééminence  à  la  première. 

D**  Gruzu  (de  Cannes). 

(A  suivre,) 

ADDITIONS 

A.UX  Traités  élémentaires  français  de  Matière 
médicale  expérimentale  (suite). 

LES  ACONITS  PEU  USITÉS 

Les  espèces  du  genre  àconitum  sont  fort  nombreui- 
ses,  et  quelques-unes  ont  été  parfois  substituées, 
dans  les  préparations»  à  TA.  napellus^  le  véritable 
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aconit^  sans  inconvénient  d'ailleurs,  à  cause  de 
l'identité  presque  complète  de  leurs  propriétés  :  le 
résultat  d^  expériences  faites  avec  FA.  Stoerckia^ 
num  a  même  été  englobé  dans  l'histoire  de  Taconit 
napel. 

Nous  citerons,  par  ordre  alphabétique,  les  A.  An- 
thora^  Cammarum^  Perox^  Heterophyllum^  Lycoc" 
tonum^  Septentrionale. 

§  I.  AOONITUM  ANTHORA  (l.) 

Hàb.  —  Régions  sub-alpînes  de  Ih  Basse -Autriche,  et  les 
monti^nes  de  l'Asie. 

C'est  une  des  espèces  qui  contiennent  le  moins  d'a- 
conitine.  Des  expérimentations  ont  été  faites  par 
Heinrîch  avec  Textrait  de  la  plante  en  fleurs  et  celui 
de  la  racine  (o  gr.  lo)  :  elles  n^auraient  donné,  d'après 
Allen,  qu'un  certain  nombre  de  symptômes,  n'iayant 
rien  de  spécial,  ni  dans  leurs  caractères,  ni  dans  Tor- 
dre de  leur  apparition  ;  leur  durée  a  été  courte,  la 
santé  étant  complètement  rétablie  le  lendemain. 

§  II.  ACONITUM  CAMMARUM  (jacq.) 

La  racine  de  cette  espèce  ressemble  presque  exac- 
tement.à  celle  l'A.  napellus  et  les  symptômes  patho- 
génétiques qu'elle  a  fournis  paraissent  à  peu  près 
identiques  :  on  y  a  du  reste  réuni  quelques-uns  de 
ceux  de  TA.  Stoerckianum  ÇReich)^  ceux  des  A.  Néo- 
tnonianum  (Willd).  et /nfermediiim.  Mais  on  trouve, 
dans  le  supplément  de  V Encyclopédie  de  Allen, 
des  expériences  très  intéressantes  pour  l'histoire  de 
l'aconit,  au  point  de  vue  de  l'ordre  d'apparition  et  de 
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la  marche  des  phénomènes  ;  nous  devons  les  résu7 
mer  ici.  Ces  expériences  ont  été  faites  pat  Schroff  et 
par  Heinrich,  avec  ogr.  10  centigrammes  d^extrail 
alcoolique  de  la  racine. 

Des  horborygmes  dans  l'abdomen  et  des    érwàa- 
iions  sont  Tefiet  le  plus  constant  et  le  plus  prompt, 
apparaissant  même   d'ordinaire   aussitôt  après  là 
prise. 

Un  autre  symptôme  constant,  c'est  la  douleur àh 
tète  et  à  la  face  :  elle  siège  le  long  des  branches  tem- 
porales, frontales  et  sus-orbitaires  du  trijumeau,  et 
donne  une  sensation  de  roideur  et  de  tiraillements, 
avec  pression  de  temps  en  temps.  La  mâchoire  supé- 
rieure semble  gonflée  et  pesante  comme  du  plomb. 
Des *élan céments  suivent,  vifs  et  rapides,  sur  le  tra- 
jet des  nerfs  isolés.  Les  douleurs  sont  d*abord  mobi- 
les, puis  se  fixent,  aggravées,  comme  toujours,  par 
la  tension  d'esprit. 

Les  fourmillements  sont  caractéristiques  et  on  ne 
saurait  les  définir.  Excepté  quand  l'extrait  a  été  en 
contact  avec  la  langue,  ils  appàraissôût  lofsque  les 
pulsations  sont  tombées  de  un  quart  au-dessous  de 
i*état  normal.  Ils  commencent  par  une  sensation  par- 
ticulière, piquante  et  fraîche,  à  la  langue,  cl*abord  à 
la  pointe,  puis  sur  le  dos  de  la  langue,  avec  accoijà- 
pagnement  constant  de  salivation;  ils  suivent  en- 
suite un  ordre  déterminé  :  les  lèvres,  la  partie  pos- 
térieure de  la  bouche,  puis  l'extrémité  des    doîgt9f 
la  face,  la  région  sus-hyoïdienne  et  le  menton,  les 
joues  et  l'extrémité  des  orteils,  le  périnée,  la  poitrine, 
Pabdomen  et,  en  dernier  lieUi  le  dos)  mais  cWt 
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à  la  face  qu'Us  sont  le  plus  intenses,  il  semble  que 
l'ordre  d'invasion  successive  de  ce  symptôme  soit  le 
mécàe  que  celui  donné  par  Weber  pôut  les  degrés  de 
'finesse  du  toucher  suivant  les  régions.  La  sensation 
ebt  aggravée  par  les  changements  de  température. 
On  ne  l'observe  pas»  d'une  manière  continue,  à  la 
gorge  ;  cependant,  pendant  que  Ton  mange^  elle  se 
produit  sur  le  trajet  du  bol  alimentaire,  l'accompi^* 
gnantde  l^œsophage  à  l'estomac  :  en  môme  temps, 
il  y  a  diminution  du  goût. 

Pouls.--  Sa  fréquence  est  tout  d'abord  augmentée^ 
mais  vingt  minutes  après  la  prise,  il  tombe  au-des- 
sous de  la  normale,  en  devenant  faible  et  intermit- 
tent, et  descend  rapidement  de  80  à  5o  par  minute. 
A  ce  moment,  on  constate  un  dicroti$me  marqué, 
seulement  dans  les  grosses  artères,  et  surtout  dans 
les* carotides;  pendant  que  très  ralenti  dans  les  ra-* 
diales,  le  poulsy  est  tellement  petit,  dépressibte  et 
irrégulier  qu'on  peut  à  peine  le  compter.  Défaut  de 
Byhchronisme  du  pouls  et  des  battements  du  cœur. 
Avec  de^  doses  fortes,  il  est  arrivé  d'observer  des 
ititèrruptions  complètes  du  cœur  et  du  pouls,  pendant 
quelques  secondes. 

€  Datis  un  cas  —  dit  Heinrich  ^  expérimentant 
àvecTextrait  de  jeunes  racines,  et  afin  de  mieux  sen- 
tir les  pulsations  cardiaques,  je  pressai  l'abdomen  ^t 
isentis  distinctement,  pendant  quelque  temps,  des 
battements  très  irréguliers,  lesquels  devinrent  de 
jplus  en  plus  faibles,  jusqu'à  cessei^  entièrement  pour 
quelques  secondes,  après  quoi  ils  recommencèrent 
plus  fort,  et  ainsi  de   suite^  Aussitôt  après  avoir 
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vomi,  les  pulsations  du  cœur  et  des  artères  devin- 
rent régulières.» 

Troubles  respiratoires.  —  Au  début,  bâillements 
fréquents,  puis  oppression,  anxiété,  respiration  ha-* 
letante,  avec  sensation  de  constriction  à  la  poitrine 
et  à  la  gorge,  nausées:  on  porte  involontairement  la 
main  au  larynx^  là  oxi  semble  être  V obstacle  à  la  re»- 
piration.  C'est  avant  le  vomissement  que  les  inouve- 
ments  respiratoires  sont  à  la  fois  les  plus  difficiles 
et  les  plus  ralentis,  et  l'anxiété  plus  grande  (en 
même  temps  que  le  jpouls  est  ralenti  au  maximum). 
Une  fois,  la  respiration  tomba  à  8  par  minute  ;  mais, 
après  le  vomissement,  les  inspirations  parurent  être 
plus  fréquentes  qu'à  l'état  normal.  Les  mouvements 
respiratoires  sont  très  courts,  faibles  et  saccadés, 
i  Température.  —  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  dans 
la  première  demi-heure  après  la  dose,  surtout  et 
beaucoup  plus  à  la  tête  et  à  la  face  ;  quelquefois  la 
température  de  la  région  épigastrique  est  également 
très  élevée.  Après  ce  temps,  la  peau  se  refroidit  et 
reste  telle  pendant  7  ou  8  heures,  même  lorsqu'on  se 
couvre  fortement  et  que  l'on  s'approche  du  feu.  Le 
refroidissement  n'est  pas  seulement  subjectif,  mais 
objectif:  la  peau  est  pâle,  les  traits  sont  altérés,  la 
sensibilité  diminuée,  une  forte  pinçure  pouvant  n'être 
pas  ressentie  du  tout. 

Faiblesse  m^usculaire  et  laxité  des  jointures.  Les 
mouvements  des  extrémités  semblent  à  l'expérimen- 
tateur être  ceux  d'un  pendule  ;  l'action  du  muscle 
n'est  pas  sentie,  comme  si  Ton  avait  perdu  le  sens 
musculaire.  Deux  heures  après  avoir  pris  dix  centi- 
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grammes  de  vieille  racine,  il  survint  à  Heinrich  une 
faiblesse  extrême  :  afin  de  soulager  le  besoin  crois- 
sant de  respirer,  la  chambre  semblant  trop  bien  close 
et  ne  pas  renfermer  assez  d'air,  il  essaya  de  faire 
une  promenade  et  fut  obligé  de  se  faire  appuyer 
pour  ne  pas  tomber;  au  bout  de  six  heures,  il  n^y 
avait  plus  de  possible  que  la  position  horizontale. 

Le  sommeiZ  est  toujours  troublé  :  insomnie  com- 
plète avec  les  fortes  doses  ;  sommeil  fréquemment 
interrompu  et  très  agité  avec  les  petites  doses. 

§  III.  ACONITUM  FEROX  (Wall.) 

Syn.  —  Bisch,  Bikh  ou  Atavisha  des  Indiens.  =  Ha.b.  — 
Les  parlies  les  plus  tempérées  de  Tilimalaya. 

CoMP.  -*  Ne  contient  pas  d'aconltine,  mais  un  alcaloïde 
connu  sous  le  nom  de  pseudo-aconitine,  substance  cristalli- 
sée aussi,  isolée  par  Hilbschmann  et  étudiée  par  Duquesnel, 
moins  soluble  que  Taconitine  dans  Téther  et  le  chlorofor- 
me, non  colorée  par  l'acide  phosphorique,  mais  dont  les 
propriétés  semblent  plus  actives.  Cette  espèce  est  cependant 
une  de  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  PA.  nap.  au 
point  de  vue  botanique. 

Allen  a  analysé  un  article  dé  Schroff  intitulé  : 
«  une  adultération  extrêmement  dangereuse  du 
jalap  »  :  comme  on  devait  s'y  attendre  d'après  la 
composition  chimique,  la  pathogénésie  de  TA.  ferox 
ofire  quelques  particularités. 

Les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  face  ont  fait  défaut. 
L'activité  de  l'esprit  est  d'abord  grandement  aug-^ 
mentée,  puis  déprimée  après  quelque  temps,  et  à  tel 
point  que  le  plus  léger  effort  d'esprit  devient  impos- 
sible. 
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En  revanche,  les  sjnnptônies  suivanta  sont  exces- 
sivement marqués  :  dyspnée  excessive,  avec  senti* 
ment  d^anxiété  angoissante  ;  fourmillemeiit  général  ; 
sueur  profuse  et  chaleur  mordicante  ;  vertige  excès* 
sif  et  faiblesse  musculaire  ;  diurèse  énorme  ;  saveur 
brûlante  extrêmement  vive,  violente  brùlqre  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  (quoique  l'extrait,  pour  6tre 
avalé,  ait  été  enveloppé  dans  une  capsule)  ;  envies  de 
vomir  et  vomissements  ;  diarrhée  douloureuse. 

L'olfaction  répétée  de  la  drogue  donne  des  éter« 
nuements  fréquents,  et  une  sensation  désagréable 
de  piqûre  dans  le  nez.  Après  un  petit  nombre  d'heu- 
res :  br&lure  très  intense  de  la  langue,  de  la  bouche 
et  du  palais,  besoin  de  tousser  ;  l'ardeur  des  lèvres 
est  particulièrement  vive,  quand  on  boit  quelque 
chose  de  chaad. 

Une  parcelle  entrant  dans  Tœil,  donne  de  suite  un 
larmoiement  abondant,  une  cuisson  violente,  de  la 
photophobie,  sans  que  les  pupilles  soient  remarqua^ 
blement  affectées.  Le  lendemain,  la  paupière  supé- 
rieure est  rouge  et  un  peu  gonflée,  la  conjonctive 
oculo-palpébrale  injectée,  mais  la  vision  n'est  pas 
troublée.  Le  3*  jour,  tout  a  disparu. 

En  résumé,  les  propriétés  acres  des  anciens  thé*, 
rapeutistes  sont  surtout  développées  dans  TA.  feroi, 
et,  seconde  remarque  intéressante,  on  n'observe  pas 
avec  lui  les  douleurs  céphaliques  si  caractéristiques 
deTaconitine  que,  dans  les  expériences  avec  cet«l« 
caloTde  pur,  on  a  vues  persister  des  semaines  et  même 
ime  année  (Skrhroff). 
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:  "  : 

§IV.  ACQNITUM  HETERQPHYLLUM  4Wai,l.) 

Stn.  —  Atis  ou  Atus  des  Indiens  =  Même  habitât  que  le 
précédent. 

CoMP.  — DiflEcre  par  dHix\pQrtant«  caractères  botaniques  ; 
sa  racine  est  farineuse  et  passe  pour  comestible  dans  llnde. 
Elle  ne  contiendrait  pas  d'aconitine,  mais  un  alcaloïde 
spécial  tîèp  amer,  r«i*i«w(Bfo^8^toii),  - 

Nous  ne  possédons  pas  de  pathogénésie  de  cette 
plante,  et  no3  connaissances  ae  bornent  à  savoir  q[ue 
Ton  en  emploie  •  la  racine  en  poudre,  dans  rinde, 
contre  le^  fiàvres  intermittentes,  é(  Ja  dosé  dé  20  cen- 
tigrammes et  çomnae  tonique  (?),  k  celle  de  5  à  iocen« 
tigrammes  (Dujardin-Beaumétz). 

§  y.  ACONiTÛM  LYCOCTONUM  (l.) 

Stm.  —A.  T^lyphonum  {Bxicu.)\  Tue-loup.  =sH49.  L«ii 
parties  montagneuses  du  centrei  de  Test  et  du  sud  de  la 
France. 

Sa  fleur  est  très  différente  d«  celle  de  TA.  napel  et  iK>isi«- 
n«  de  oelle  des  Trais  DelpUnium» 

.  (Jqmp.  «— Hûbschmani)  en  avait  extrait  la  it0j^^//t}iér  et 
Vacolyc$ine  considérés  aujourd'hui  comme  de  Taconitine 
impure.  Sa  composition  ne  différerait  donc  pas  de  celle  du 
type  do  genre. 

L^aconit  Tue-Loup^  étudié  par  Petroz  dans  le  Jouv'^ 
nàlde  la  Société  Gallicane,  à  des  propriétés  toxiques 
très  énergiques.  Le  tableau  que  cet  illustre  maître  a 
dressi  de  ses  symptômes  ne  nous  a  paru  renfermer 
que  deux  particularités  spéciales  :  le  gonflement  des 
glandes  mammaires  et  celui  des  ganglions  lympha- 
tiqutt  esrvicau^  %t  axillaireo. 

Nousn'sTons  rien  à  direds  TACON.  SEPTEN* 
TBIONALE  (Koelub),  dont  le  pan  de  symptômes 
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fourni  par  les  expériences  de  Schroff  et  de  Herr 
Krueg  semble  détaché  du  tableau  pathogénique  de 
l'A.  napel. 


LES  AGARICS  VÉNÉNEUX  NON  USITÉS. 

Il  n'a  été  fait  d'expériences  pathogénétiques  qu'a: 
vec  YAgaricus  mtiscariust  fausse  oronge.  Les  autres 
espèces  vénéneuses,  presque  toutes  classées  aujour- 
d'hui, comme  la  précédente^  dans  le  genre  amanite, 
ne  nous  sont  connues  que  par  des  cas,  souvent  peu 
nombreux,  d'empoisonnements  rassemblés  en  divers 
remèdes  et  spécialement  par  Allen. Insuffisants  pour 
obtenir  des  pathogénésies  complètes,  les  symptômes 
ainsi  observés  sont  remarquables  par  leur  concor- 
dance avec  les  symptômes  toxiques  de  ragaric- 
mouche.  Ils  n'en  diffèrent  guère,  en  général,. que  parla 
prédominance  variable  soit  des  phénomènes  gastro: 
intestinaux,  soit  de  ceux  fournis  par  le  système  ner- 
veux, et  encore  faut-il  tenir  compte,  outre  l'influence 
de  l'espèce  du  champignon,  de  l'idiosyncrasie  du  su- 
jet* Des  expérimentations  faites  avec  les  petites  do^ 
ses  révéleront-elles,  dans  les  agarics  vénéneux,  des 
propriétés  différentes  de  celle  de  la  fausse  oronge  ? 
.  La  toxicologie  de  ce  dernier  médicament  étant  bien 
connue,  nous  n'aurons  qix'h,  relever  les  particularités 
propres  à  ses  congénères. 

1- AGARICUS  BUL30SUS  (Bull.)  A.  phalloidea 
{Friès)^Amanitaveneno8a(PeTs.)yOronge'rcigiië(Pa\X' 
let).  VAman.  Demane  semble  en  être  qu'une  variété 
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décrite  aussi  comme  oronge-çiguê  blanche,  tandis 
qu'on  admet  encore  des  variétés  jaunâtre  et  verte. 

C'est  ce  champignon  qui  paraît,  avec  la  lausse 
oronge,  avoir  procuré  le  plus  grand  nombre  d'em- 
poisonnements accidentels,  car  il  est  très  commun. 
Sa  toxicologie  a  été  surtout  remarquablement  étu- 
diée par  le  D'  Hermel(AW  méd.,t.  XXII),  qui  a 
fait  ressortir  Textréme  analogie  de  ses  symptômes 
avec  ceux  d\x  choléra^  non  seulement  en  eux-mêmes, 
mais  dans  leur  évolution.  ÂiKufa  autre  empoisonne- 
ment lie  produirait  une  série  de  phénomènes  aussi 
semblables:  malaises  généraux^  vomissements  bi* 
lieux^  rejet  de  toute  boisson^  -  lividité  de  la  peau,  stu- 
peirr,  langue  froide^  refroidissement  général^  sup- 
pression des  urines^  cram,pes  avec  rétraction  des  m.em*- 
bres;  selles  bilieusesj  muqueuses  et  quelquefois  blan^ 
châtres^  riziformes  ;  anxiété^  défaillances^  intermit^ 
tence  du  pouls.  Le  début  des  accidents  n'a  lieu  que 
douxe  ou  quatorze  heures  après  Tingestion.  Le  D' 
Hermel  a  proposé  Vemploi  de  cet  agaric  dans  le  cho* 
léra.  ' 

Les  expériences  faites  par  Padiét  sur  des  chiens 
ont  produit  des  effets  analogues,  et  les  lésions  cada- 
vériques elles-mêmes  rappellent  le  choléra:  déve- 
loppement et  relief  des  glandules  de  l'intestin.  Ré- 
veil faisait  avaler  à  des  moineaux  2  gram.  de  ce 
champignon  :  mort  en  2?  minutes.  L'empoisonne- 
ment, chez  l'homme,  est  très  redoutable  :  a3  morts 
sur  38  cas  (Boudin),  i3  sur  29  (Husemann). 

Cependant,  les  faits  recueillis  par  Allen  nous  ap- 
prennent que  les  vomissements,  presque  toujours 
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iréquents  et  énormes,  peuvent  manquer  exception- 
nelUnaent* On  note  encore:  dyspnée çonsidérableiaa 
point  que  quelquefois  les  malades  semblent  mourir 
suffoqués  ;  dans  d'autres  cas,  convulsions  précédant 
la  mort. 

li'état  des  pupilles  est  intéressant  :  jilusieura  fc^si 
elles  sont  notées  comme  très  dilatée&j  dsins  un  cas, 
leur  contraction  est  considérable  le  deuxième  ionr. 
quoique  inégale  d'un  côté  à  l'autre;  dans  on  autre,  le« 
pupilles  étaient  contractées  de  méoie  le  second  jour^, 
mais  mobiles  ;  dans  une  troisième  observation  enfin, 
il  est  dit  qu'elles  devinrent  dilatées,  d'une  nciani^ 
effrayante,  un  instant  avant  la  mort.  Comme  pour 
la  fausse  oronge,  la  dilatation  succède-t-elle  promp- 
tement  à  une  contraction  passagère  ?  Celle-ci  repa- 
raîtrait le  second  jour,  par  suite  d'une  action  alt^^ 
nante,  et  serait  suivie,  en  cas  de  mort,  d^une  nouvelle 
dilatation,  phénomène  ultime. 

2«  A.  CAMPANDLATUS  (Espèce  rare).  —  Relmt 
et  perte  alternative»  de  la  mémoire.  Diminution* su- 
bite de  la  vision.  Contrairement  à  la  règle,  poul^ra^ 
lenti. 

3*  A.  CAMPESTRIS  (noté  aussi  comme  comesti- 
ble!}.—  Prédominance  dès  symptômes  gastriques 
et  des  crampes:  aspect  cholérique.  îSélire  léger. 
Teint  sub-ictérique.  Formation  d'abcès  :  pus  très  li- 
quide et  mal  lié.  Comme  accident  consécutif  encore, 
sorte  de  ^urc  tierce. 

4*  A.  ÇITRINUS.  —  Mdme  aspect  çbol^rîfprme 
$irec  coma  profond  et  état  lé^furgiqu^. .  ^    .  ^ 
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5<*  A.  SMgTJOUS.  --  £n  flairant  le  cl^ampignon, 
1  armoi<f9iwt  fit  éternuâment»  Chez  les  empoisonnés, 
son  goût  nauséeux  si  prononcé  persiste  pendonU  pZu« 
sieiirs  jours.  Défaillances  répétées  à  tout  instant, 
qiôme  4  Tocç^sion  du  plus  léger  mouveoient  de  la 
t4te.  EruçtatifîQs  continuelles.  JLa  viplçnce  et  l'abon- 
dance des  vomissements,  Tintensité  des  douleurs 
gastralgiques,  Tanxiété  épigastrique  sont  remarqua- 
bl^s^  La  région  de  Testomac  est  restée,  une  fois*  pen- 
dant/lutï  jours,  extrêmement  sensible  au  plus  léger 
attouchement,  et  Ton  ne  pouvait  môme  tousser.  La 
vue  resta  longtemps  affaiblie,  à  la  suite  de  Tempoi- 
sonnement. 

6»  A.  PANTHERINUS.  —Cet  amanite  est  d'une 
gprande  violence  toxique.  Dans  les  expériences  de 
Réveil  (2  grammes  à  des  moineaux),  la  mort  arrivait 
en  19  minutes,  et  il  suffit  de  25  à  3o  grammes  de 
sa  chair  pour  tuer  un  chien  (Cordier). 

Les  troubles  cérébraux,  ceux  du  pouls  et  de  la  res- 
piration dominent  la  scène. 

Délire  continuel  et  maniaque.  Perte  delà  mémoire. 
Réponses  monosyllahiques^  avec  expression  de  pro- 
fond ennui.  Le  lendemain  du  retour  de  la  connais- 
sance, et  alors  que  le  malade  se  trouvait  tout  à  fait 
bien,  il  essaya  de  se  lever,  mais  tomba  aussitôt  par 
terre;  en  proie  aux  plus  violentes  convulsions  ;  puis 
retour  graduel  de  la  conscience.  —  Tremblement  des 
lèvres;  tiraillements  convulsifs  des  muscles  de  la 
faç^  et  des  extrémités,  Dysphagie  spasmodique. 
Vertige.  Coma.  «^  Perte  du  pouvoir  de- coordination 
des  inotfuernanfâ  musculaires. 
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Respiration  stertoreuse  et  irrégulière,  avec  des  in^ 
terruptions  durant  jusqu'à  un  quart  de  minute.  -* 
Pouls  plutôt  Unt. 

7'  A.  PROCERUS.  —  La  succession  première  des 
deux  états  opposés  de  la  pupille  a  été,  dîi  reste,  très 
nettement  observée  pour  Fespèce  présente  :  elles  sont 
d*abord  contractées,  puis  dilatées,  quand  la  sensibi- 
lité fait  retour. 

Délire  furieux,  suivi  d'un  état  analogue  au  délirium 
tremens. 

8-  A.  SEMIGLOBATUS.  —  Gaîté  excessive,  suivie 
de  stupeur.  —  Un  cas  d*avortement,  au  second  mois. 
—  Pouls  très  accéléré. 

9°  A.  STERGORARIUS.  —  Une  seule  observation 
(Stevenson).  Les  symptômes  gastro-intestinaux  foQt 
presque  complètement  défaut,  et  la  dyspnée  ne  se 
montre  qu'au  début.  —  Vertige  ébrieux,  prostration 
et  stupeur;  puis  le  malade  se  lève  brusquement, 
comme  s*il  était  poussé  par  un  ressort,  ensuite  s*ar- 
rête  tout  à  coup,  égaré,  après  quoi  la  prostration 
reparaît.  Quand  arrivaient  les  paroxysmes  convul- 
sifs,  il  semblait  exalté  et  furieux,  avec  un  irrésistible 
désir  de  courir. 


AGAVE  AMERICAN  A. 

Le  genre  Agâvs  (Liliacées)  est  voisin  des  Aloës.  L*Ag. 
foeiida,  de  Java,  est  purgatif  cooiaie  ceax-ci  et  usité,  à 
ce  titre,  dans  la  médecine  vétérinaire. 

Stn.  ^  Le  Maguey  (à  Mexico).  Hil.  —  L'Amérique 
méridionale.  Part.  us.  —  Les  racines  et  les  feuilles. 

L'agave  americana,   décrite  par  Haie,  n'a    pour 
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nous  qu'un  intérêt  de  curiosité.  On  n'a  employé  jus- 
qu'ici, en  effet,  comme  remède,  et  dans  les  pays  d'o- 
rigine, que  le  jus  des  feuilles  grillées  au  feu.  Or,  en 
cet  état,  celles-ci  sont  alimentaires,  aussi  bien  que 
les  racines  ayant  subi  le  même  traitement:  quoique 
récorce  de  la  racine  puisse  être  mangée,  c'est  la  pulpe 
intérieure  blanche  qui  est  comestible,  et  plusieurs 
tribus  indiennes,  les  muletiers  mexicains,  en  sont 
très  friands  (D^  Perrin).  Haie  pense  avec  raison  que 
l'intervention  nécessaire  de  la  cuisson  prouve  que  la 
plante  jouit  de  propriétés  toxiques  certaines  :  aussi 
propose-t-il  d'essayer  une  teinture  faite  par  expres- 
sion et  macération,  avec  les  racines  et  les  feuilles 
fraîches  et  crues  ;  mais  aucune  expérimentation  n'a 
été  faite.. 

Les  feuilles  et  la  racine  fournissent,  après  la  coc« 
tion^  un  suc  très  sucré  avec  lequel  on  fabrique  au 
Mexique,  par  fermentation,  une  boisson  akoolique 
(le  Pulque  ),  très  en  faveur  chez  les  indigènes  et  qui 
produit  une  ivresse  dangereuse. 

THÉRAPEUTIQU^. 

Le  jus  frais  passe  pour  diurétique,  laxatif  etem- 
ménagogue. 

Haie  n'indique  qu'une  maladie  guérie  par  ce  jus, 
c'est  le  Scorbut  ;  avec  faciès  pâle  et  abattu,  gencives 
ttunéfiées  et  saignantes,  membres  inférieurs  couverts 
de  purpura,  œdématiés  et  durs  comme  de  la  pierre, 
pouls  petit  et  faible,  constipation.  Onze  cas  auraient 
été  rapidement  améliorée,  après  Féchec  du  jus  de  ci- 
tron, comme  analogue  duquel  le  médecin  américain 
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'  signale  la  seule  préparation  ée  TAgave  employée 

'usqu'ici. 

AGROSTEMMA.  GITHAGO. 

Syn.  —  Xj^cAwis  gHk^go  (Lam.)  Nieile  des  hlés  ;  Nit&e 
bâtarde.  (Caryophyilée^).  Le  nom  de  Nielle  est.  partagé  par 
le  Nigella  arvensis  et  VUredo  cc^rho.  C'est  par  erreur  que, 
dans  sa  synonymie,  Allen  désigne  cette  plante  sbiis  lé  Hbm 
d'Iyraie  (Lolium  temulentum), 

GoMP.  —Le  nielle  contiendrait  un  alcaloïde  puissant»  la 
Saponine, 

TOXICOLOGIE  ET  PATHOGENESIB. 

Les  symptômes  suivants  ont  été  obiser vés  par  suite 
de  l'usage  des  semences  mélangées  6u  pain  (AUci^  : 
.  Coma,  dans  plusieurs  cas.  •— Vertige. -^  C^phk- 
lalgie.  Sensation  de  chaleur  et  de  brûlure,  r^eaÙMitsklit 
de  la  mâchoire  inférieure  gauche  aii  ver tex^  assez 
intense  pour  rendre  presque  fou.  -^  Douleur  décki*- 
rante  le  long  de  la  colonne  vertébral»^ 

Difficulté  de  se  tenir  debout,  et  dimairelie  mal  m- 
surée. 

Pouls  d*abord  petit  et  rapide,  devenant  ensuite 
ralenti,  dur  et  tendu. 

Bouche  sèche  et  chaude;  brûlure  au  palais  (i^ubbut 
de  peu  dHnstants).-^  Cuisson  vive  remontant  W  lOflg 
de  rœsophâge  à  la  gt>rge  et  à  la  poitrine  « 

Soif  modérée^  -«  Nausées  ei  vomissements  àôideis 
ou  amers.  Douleur  sécante  dans  la  région  et  ï^wtù^ 
maé. 

Ténesme  aùal^  a<^compâgilàût  là  ^ofistipiiti^it  4tt  fa 
diarrhée;  Seûtiknent  de  brûlure  daûs  lé  téttùtûi 

Nous  hé  coûtiaiftsbns  pas  a*appli^atioti  théfâpèûtl* 
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que  de  ce  médicament,  au  moins  de  nos  jours.  D'a- 
près Mérat  et  de  Lens,  on  ne  s'en  serait  servi  autre- 
fois qu'à  Textérieur,  C'est  ainsi  que,  s*il  faut  en  croire 
Pttclisius  (XVI*  siècle)  et  d'autres  auteurs,  la  décoc- 
tion de  là  plante  serait  utile  contre  la  gaie,  la  teigne 
et  d'autres  maladies  de  la  peau.  Simon  Pauli  la 
vante  contre  les  hémorrhagies  et  pour  guérir  les  ni- 
ches et  les  fistules.  D^  Pibdvache. 


HOPITAL    SAINT-JACQUES 

ETABLISSEMENT  RECONNU  d'uTILITE  PUBLIQUE. 

MAISON  DE  SANTÉ  ANNEXEE  A  L'HOPITAL 

Rue  Volontaire  (me  de  Vaogirard,  227). 

L'hôpital  StrJacques,  situé  dans  un  quartier  très  aéré, 
et  entouré  de  jardins,  est  dans  une  position  hygiénique 
exceptionnelle.  Une  maison  de  santé,  entièrement  séparée 
de  l'hôpital,  lui  a  été  annexée.  On  ne  reçoit  ni  aliénés,  ni 
épileptiques. 

HOPITAL. 

Dans  le8  salles  communes,  le  prix  de  la  journée  est 
ûti  à  1  fir.  60  pour  les  malades  qui  peuvent  payer  :  il  est 
entièrement  gratuit  pour  les  indigents. 

Dans  les  salles  à  6  lits,  le  prix  de  la  journée  est  de  3 
francs. 

Dans  les  salles  à  deux  lits,  le  prix  de  la  journée  est 
fixé  &  5  francs. 

Les  malades  doivent  se  soumettre  au  règlement  inté- 
rieur sur  les  visites,  les  sorties  et  la  bonne  tenue  dans 
les  salles  et  dans  les  promenoirs. 
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MAISON  DE  SANTÉ. 

Le  prix  de  la  pension  varie  de  8  à  10  fr.  par  jour.  Pour 
ce  prix,  la  maison  fournit  :  une  chambre  meublée,  h 
nourriture,  le  linge  de  lit,  de  table,  le  cbaufTage,  l'écl»- 
rage,  les  soins  de  jour  et  de  nuit,  la  visite  quotidienne  du 
médecin  de  la  maison  et  les  médicameuts. 

Les  malades  sont  libres  d* appeler,  à  leurs  frais,  tout 
autre  médecin  liomœopathe. 

Les  opérations  chirurgicales  sont  aux  frais  du  ma* 
lade. 

Restent  encore  à  sa  charge  :  une  garoe  particulière,  si 
son  état  l'exige  ;  le  chauffage  en  dehors  du  calorifère  ;  les 
vins  et  les  aliments  de  choix  que  les  malades  demande- 
raient en  dehors  du  régime  ordinaire.  On  sert  à  sept 
heures  :  café  au  lait,  chocolat,  thé  ou  soupe.  A  dis  heures 
et  demie,  déjeuner  ;  à  cinq  heures,  diner. 

Les  visites  sont  permises  de  8  heures  du  matin  à  6  heu- 
res du  soir  en  hiver  et  à  8  heures  en  été. 

Les  malades  peuvent  se  promener  dans  la  grande  cour 
aux  heures  fixées  par  le  règlement.  Ils  peuvent  sortir  aux 
heures  réglementaires  et  avec  la  permission  du  médecin. 

La  pension  se  paie  par  quinzaine  et  d*avance,  saut 
remboursement  proportionnel  si  le  malade  sort  avant  la 
fin  de  la  quinzaine.  Le  jour  de  l'entrée  et  celui  de  la  sor- 
tie comptent  pour  des  jours  entiers. 

L'établissement  ne  s'engage  pas  à  réserver  des  cham« 
bres,  s'il  n'est  déposé  des  arrhes  fixées  à  la  moitié  d'une 
quinzaine.  Tout  objet  laissé  et  non  réclamé  sera  acquis  à 
la  maison  un  an  après  la  sortie  du  malade. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Cleriront  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3 


26«  ANNEE.  —  DECEMBRE  1884. 


Sr 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCES- VERBAUX 


SÉANCE  DU  LUNDI  6  OCTOBRE  1884. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 

adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cho- 
léra. 

M.  Crétin.  —  Messieurs,  le  sujet  à  Tordre  du  jour 
est  le  choléra.  A  l'instant  même  je  relisais  dans  VD- 
nian  médicale  du  19  octobre  1848,  au  compte  rendu 
de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  17  octo- 
bre 1848,  le  passage  suivant  : 

c  M.  Willemin  a  particulièrement  appelé  l'atten- 
tion de  l'Académie  sur  un  médicament  qu'il  a  expé- 
rimenté et  dont  il  a  obtenu  d'heureux  résultats,  bien 
qu'il  Fait  administré  dans  les  circonstances  les  plus 
graves.  Ce  remède  est  l'extrait  du  chanvre  indien 
{cannabis  indica\  non  pas  toutefois  le  haschich  brut, 
produit  plus  ou  moins  concentré  et  impur,  mais  le 
principe  actif  de  la  plante,  isolé  par  un  pharmacien 
français  du  Caire. 

c  M.  Willemin  l'a  administré  en  solution  dans  l'al^ 
ceci  à  la  dose  de  o  gr.  o5  par  dix  gouttes.  Il  a  donné 
d'abord  douze  à  quinze  gouttes  de  cette  teinture  re- 
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présentant  o  gr.o6  à  o  gr.  7  du  principe  actif,  à  qua- 
tre sujets  dont  l'état  était  désespéré.  Les  malades 
succombèrent  ;  chez  l'un  d'eux,  le  pouls,  qui  était 
éteint,  s'était  néanmoins  relevé. 

M.  Willemin  administra  ensuite  des  doses  8em< 

blables  à  trois  malades  dont  l'état  était  moins  grave; 

tous  trois  guérirent.  Enfin,  le  médicament  futdoimé 

à  trois  sujets  arrivés  pour  ainsi  dire  à  la  dernièic 

extrémité.  Cette  fois  les  doses  furent  augmentées,  et 

les  malades  guérirent  tous  les  trois.  Le  dernier,  qui 

n'est  autre  que  M.  Willemin  lui-même,  prit  jusqu'à 

trente  gouttes  de  teinture  à  la  fois,  à  savoir,  o  gr.iS 

de  principe  actif.  Les  membres  étaient  froids,  ainsi 

que  la  langue,  la  cyanose  complète,  le  pouls  très  fed* 

ble.  Peu  de  temps  après  la  prise  du  médicament,  la 

réaction  s'établit. 

c  M.  Willemin  pense  que  ce  remède  agit  en  ezd- 
tant  les  centres  nerveux  quand  déjà  leur  influence 
est  près  de  s'éteindre,  et  remplit  ainsi,  dans  cette 
maladie  si  promptement  mortelle,  l'indication  la  plus 
urgente,  celle  d^empècher  actuellement  la  vie  de  ib^ 
teindre.  » 

Moreau  de  Tours  a  fait  du  haschicb  une  étude  àp 
profondie.  Il  a  décrit  dans  leurs  plus  grands  détails 
les  délires  déterminés  par  des  doses  diverses  des  dif- 
férentes préparations  :  hallucinations,  visions  étran- 
ges, dédoublement  de  la  personnalité  ;  idées  gaies, 
voluptueuses,  tf  istes,  moroses  *  impulsions  violen- 
tes, cruelles  ou  féroces,  etc.,  etc. 

Déjà  en  septembre  1848,  Moreau  de  Tours  pouvait 
citer  une  gUérison  obtenue  par  la  haschich  dans  un 
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cas  de  choléra.  Au  mois  d'octobre,  après  la  commu- 
nication de  M.  Willemin,  il  n*hésiteplus  à  recomman-' 

\  der  ce  médicament.  Dans  une  lettre  à  ï  Union  médù 
cale  (no  cité)  il  rappelle  que,  dans  la  peste  d'Orient^ 
en  1840,  d*après  Aubert-Roche,  sur  douze  pestiférés, 
sept  ont  dû  leur  guéri  son  à  l'extrait  de  chanvre  in- 
dien. Or,  selon  Moreau  de  Tours,  en  raison  de  l'ana- 
logie qui  existe  entre  la  peste  et  le  choléra,  on  peut 
supposer  qu'un  médicament  utile  contre  la  peste  le 

i    sera  également  contre  le  choléra. 

«  L'action  du  haschich,  ajoute  Moreau  de  Tours, 
non  plus  que  celle  de  tout  autre  agent  médicamen- 
teux, ne  s'exerce  pas  de  la  même  manière  sur  tous 
les  individus.  Cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  gé- 
néralement on  ne  porte  guère  la  dose  à  quatre  gram- 
mes d'extrait  ou  trente  grammes  de  dawamesc^  sans 
produire  une  excitation  plus  ou  moins  vive,  parfois 
même  une  agitation  forte  de  huit  à  douze  heures. 
En  dépassant  cette  dose  de  quelques  grammes,  l'ex- 
citation peut  acquérir  toute  l'énergie  du  délire  ma- 
niaque le  plus  intense,  au  moins  d'une  manière 
passagère. 

c  On  peut  donc,  par  des  doses  successivement 
croissantes,  déterminer  une  surexcitation  de  plus 
en  plus  vive,  imprimer  à  toutes  les  puissances  ner- 
Teusesun  ébranlement  de  plus  en  plus  énergique. 
Voilà  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  sain.  Dans  l'état  mor- 
bide^  n'y  a^^t-il  rien  à  attendre  du  même  agent,  lors- 
qu'il s'agit  de  prévenir  la  défaillance  promptement 
mortelle  des  forces  vitales  ?  > 
Dès  lors,  conclut  Moreau  de  Tours,  l'extrait  de 

î 
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chanvre  indien,  en  surexcitant  le  système  nerveux, 
est  éminemment  propre  à  provoquer  une  réacti(m 
salutaire. 

Cette  conclusion  n*est  pas  acceptable.  Il  n'est  {^s 
possible,  en  effet,  d'administrer  à  un  cholérique,  soit 
le  haschich,  soit  une  autre  préparation  de  chanvre 
indien,  à  une  dose  suffisante  pour  produire  cet 
ébranlement  de  toutes  les  forces  nerveuses.  Forœ 
était  donc  d*écarter,  et  l'explication  de  Moreau  à». 
Tours  et  de  M.  Willemin,  et  l'analogie  plus  que  for-, 
cée  entre  la  peste  et  le  choléra.  Mais  Tindication  cli- 
nique n'en  subsistait  pas  moins,  et,  dès  1854,  je  re» 
cherchai  si  cette  indication  ab  usu  in  morbo  n^était 
pas  justifiée  par  la  pathogénésie. 

Le  médicament  ayant  été  administré  par  Moreajui 
de  Tours,  dans  ses  essais,  à  des  doses  énormest  ofr 
ne  pouvait  trouver,  dans  ses  résultats,  que  des  ^«. 
fets  violents,  presque  toxiques,  peu  propres  à  éclai- 
rer la  question.  Bien  souvent  déjà  j'ai  fait  remar* 
quer  combien  l'étude  des  médicaments  est  mal  diri-, 
gée  dans  les  laboratoires.  On  ne  recherche  que  les 
effets  toxiques,  le  plus  souvent  mortels  et  dans  on 
temps  très  court,  chez  les  animaux.  On  ne  cherche 
pas  à  découvrir  quels  troubles  fonctionnels  et  quelles, 
lésions  produit,   à  la  longue,  un  médicament   admi- 
nistré à  dose  tolérable.  De  là  une  perte  de   temps, 
précieux  sans  aucun  profit  pour  la  science  et  pour 
l'enseignement.  Dans  le  cas  particulier,   Moreau  de, 
Tours  ne  m'a  rien  appris,  ou  du  moins  très  peu  de, 
chose.  Il  a  fait  des  expériences  sur  de  jeunes  chiens, 
de  taille  et  de  force  moyennes,  avec  trente  grammes. 
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d'extrait  gras  de  haschich.  Il  note,  comme  effets 
transitoires  d'une  dose  aussi  élevée  :  la  stupeur,  l'as- 
soupissement, la  mort  apparente,  les  mouvements 
respiratoires  et  les  battements  du  cœur  insensibles. 
Sauf  les  deux  derniers  phénomènes,  il  n'y  a  rien  qui 
rappelle  le  choléra. 

.  Dans  la  pathogénésie  du  cannabis  sativa  et  non  in^ 
dica^  donnée  par  Hahnemann  et  résumée  par  .Jahr, 
on  ne  trouve,  comme  se  rapportant  plus  ou  moins 
au  choléra,  que  les  symptômes  suivants  :  froid  ex- 
■  térieur,  horripilation  avec  soif,  violentes  crampes 
d'estomac,  douleurs  crampoîdes  dans  l'épigastre, 
pulsations  dans  le  ventre,  diarrhée  accompagnée 
de  maux  de  ventre  crampoîdes,  rétention  d'urine 
-opiniAtre,  crampes  dans  les  mains  et  les  doigts, 
dans  les  cuisses,  les  mollets  et  les  jarrets,  pâleur 
et  sueur  du  visage. 

Malgré  les  lacunes  de  cette  pathogénésie,  malgré 
Tabsence  de  toute  mention  clinique  dans  Jahr  et 
'  dans  Hahmemann,  j'ai  employé,  dans  la  période  al« 
gide  du  choléra,  la  teinture  de  Cannabis  sativa  de 
nos  pharmacies,  en   1854  sur  les  indications  du  D' 
Petroz,  en  i865  sur  celles  du  D' Cabarrus.  Les  doses 
/que  j'ai  administrées  sont  de  beaucoup  inférieures 
à  celles  dont  M.  Willemin  a  eu  à  se  louer  pour  lui- 
r  même  ;  tr^ente  gouttes  dans  une  potion  de  240  gram- 
I  mes;  une  cuillerée  à  café  de  1/2  en  1/2  heure,  01: 
I  bien  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  égale- 
ment de  1/2  en  1/2  heure.  J*ai  vu,  dans  plusieurs  cas 
de  forme  commune,  la  teinture  de  cannabis  provo- 
quer la  réaction,  rétablir  la  chaleur^  relever  le  pouls, 
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aussi  bien  que  la  teinture  de  camphre,  et  même 
i*éussir  dans  certains  cas  où  le  camphre  avait  échoué. 
Mais,  dans  la  forme  maligne,  à  réaction  incomplète, 
les  deux  médicaments  ont  été  aussi  impuissants  Fan 
que  l'autre,  la  chaleur  ne  pouvant  dépasser  un  cer- 
tain degré  sans  être  suivie  d^un  refroidissement 
nouveau,  la  cyanose  ne  disparaissant  en  partie  que 
pour  reparaître  plus  accentuée,  le  pouls  ne  se  re- 
levant un  instant  que  pour  s'affaiblir  Pinstant  d'a- 
près. 

Aujourd'hui  même  j'ai  recherché  si,  depuis  i865, 
la  pathogénésie  du  cannabis  sativa  ne  s^étaitpas 
enrichie,  si  ses  indications  ne  s'étaient   pas  com- 
plétées. Ni  dans  V Action  des  médicaments  de  Richard 
Hughes,  ni  dans  son  Manuel  de  .  Thérapeutique^  le 
cannabis  sativa  n'est  présenté  comme  fournissant 
des  symptômes  propres  au  choléra  et  pouvant  être 
utilement  administré  dans  le  choléra.  Dans  le  Traité 
élém.entaire  de  Matière  m>édicale  expérim,entale  et  de 
Thérapeutique  positive^  édité  par  M.  P.  Jousset,  en 
collaboration  avec  plusieurs  de  nos  collègues,  où  ne 
trouve  le  cannabis  sativa  indiqué  contre  le  choléra, 
ni  au  Répertoire  clinique,  ni  à  l'article  Toxicologie, ni 
à  l'article  thérapeutique.  Mais  à  l'article  Pathàgéni- 
sie,  je  vois  notés  quatre  symptômes  cholériques: 
sécheresse  de  la  bouche  ;  pouls  misérable  ;  respira* 
tion  ralentie  ;  voix  indistincte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  auquel  Moreau  de  Tours 
a  fait  allusion,  les  faits  cités  par  M.  Willemin,  ceux 
que  j'ai  moi-même  constatés,  montrent  que  la  tein- 
ture de  cannabis  indica  peut  être  un  agent  précieUx 
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dans  le  choléra.  Or  ces  bons  effets  ne  peuvent  pas 
,  plus  être  expliqués  par  ceux  qu'il  a  produits  dans 
la  peste  et  p^r  l'analogie  entre  la  peste  et  le  choléra, 
;  que  par  l'ébranlement  violent  de  toutes  les  forces 
i.  nerveuses.  Donc  nous  sommea  en  droit  d'affirmer 
i^  qu'ils  sont  dus,  non  à  une -action  pathogénétique  ou 
''■  toxique,  mais  bien  à  une  action  régulatrice,  théra* 
;    peutique  par  conséquent. 

:  Moreau  de  Tours  dit  que  le  haschish  se  trouve 
dans  le  commerce  à  l'état  d'extrait  gras  et  à  l'état 
de  conserve  appelée  dawamesc.  Cette  conserve  est 
la  préparation  la  plus  commune  à  Constantinople. 
M«  de  Courtive  a  employé  une  autre  préparation 
connue  sous  le  nom  de  madjoua  à  Alger.  Il  a  em« 
'  ployé  aussi  la  résine  extraite  du  cannabis  indica 
d'Alger  et  celle  qu'il  a  retirée  de  sa  récolte. 

D'après  Moreau  de  Tours,  le  principe  résineux  du 
chanvre  indien,  extrait  par  M.  de  Courtive  sous  le 
nom  de  Cannabine,  produit,  à  la  dose  dé  quinze  à 
vingt  centigrammes,  les  mêmes  effets  que  trois  ou 
quatre  grammes  d'extrait  gras,  ou  vingt  ou  trente 
grammes  de  dawamesc.  M.  Willemin  s'est  servi 
d'une  teinture  du  principe  actif  préparée  par  M. 
Gastînel,  pharmacien  au  Caire.  Donc,  si  cette  tein- 
ture contient  cinq  centigrammes  du  principe  actif, 
de  la  résine  ou  cannabine  de  M.  De  Courtive  par 
dix  gouttes,  en  en  prenant  trente  gouttes  en  une 
seule  fois,  M.  Willemin  a  pris  quinze  centigrammes 
de  ce  principe  actif,  soit  l'équivalent  de  trois  gram- 
I  mes  d'extrait  gras  ou  de  vingt  grammes  de  dawa^ 
mesc^  c'est-à-dire  une  dose  propre  à  produire  les  çre- 
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miers  effets  pathogénétiques,  soit  une  excitation 
plus  ou  moins  vive,  une  forte  agitation,  d'après 
Moreau  de  Tours.  Ainsi,  il  en  serait  de.la  cannaUiu 
comme  de  la  quinine  qui,  contre  Taccès  pernicieux, 
doit  être  administrée  à  une  dose  plus  ou  moins  pa- 
thogénétique. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1884. 

Présidence  de  M.  Molin, 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  el 

adopté. 
M.  Claude.—  J'ai,  Messieurs, à  m'acquitter  d'une 

pétiible  mission  envers  vous  en  vous  annonçant  la 
mort  d^un  de  nos  confrères  de  Belgique,  à  qui  vous 
confériez,  il  y  a  quelques  années,  le  titre  de  membre 
honoraire  de  notre  Société  pour  rendre  hommageaux 
nombreux  services  qu*il  avait  rendus  à  notre 
Ecole. 

Fils  d'un  des  plus  distingués  disciples  de  Hahne* 
mann,  le  docteur  Hector  Bernard  était  né  à  Tbuin, 
en  i838.  Après  avoir  fait  de  brillantes  études,  au  pe- 
tit séminaire  de  Bonne-Espérance,  il  alla  à  Louvain 
suivre  les  cours  des  Band,  des  François,  des  Michaux 
puis  ayant,  en  1859  conquis  son  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  il  vint  à 
Paris  suivre  les  leçons  des  maîtres  de  l'école  homœo- 
pathique.  C'est  de  là  qu*en  1861,  il  partit  pour  aller 
exercer,  à  Mons,  où  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  ce- 
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lébritédont  il  se  montra  toujours  digue,  tant  par  la 
science  de  ses  travaux  didactiques  que  par  son  ha- 
bileté de  praticien.  Associé  aux  publications  de  nom- 
breuses Sociétés  savantes,  le  docteur  Bernard  était, 
quoique  jeune  encore,  arrivé  à  une  des  plus  brillan- 
tes situations,  lorsque  la  fatalité  vint  semer  sans 
trêve  des  deuils  autour  de  lui.  Brisé  par  le  chagrin,  il 
vit  peu  à  peu  ses  forces  l'abandonner,  et,  le  8  octobre 
dernier,  il  succombait,  emportant  les  regrets  de  tous 
ses  confrères. 

J'ai  eu,  à  plusieurs  reprises,  l'occasion  de  vous  si- 
gnaler ses  travaux  et  j'ai  consacré  d'assez  longues 
analyses  à  ses  études  sur  le  traitement  homœopa- 
thique  du  traumatisme  et  sur  celui  de  la  constipation. 
Notre  Bulletin  a  reproduit  in  extenso  son  mémoire 
sur  l'alternance  des  médicaments  qu'il  avait  écrit 
en  collaboration  avec  notre  savant  confrère,  le  doc- 
teur Martinj,  de  Bruxelles,  que  notre  Société  est 
fière  de  compter  également  parmi  ses  membres  ho- 
noraires. Bernard  était  un  des  principaux  rédacteurs 
de  la  Revue  homœopathique  belge,  qui  le  remplacera 
difficilement  et  qui  publiait  précisément,  au  moment 
de  sa  mort,  son  essai  sur  le  traitement  homœopathi- 
que de  la  diarrhée.  Le  docteur  Martiny,  enm'annon- 
çant  la  triste  nouvelle  dont  je  vous  fais  part,  me  fai- 
sait également  savoir  qu'il  possédait  tout  le  manus- 
crit de  Bernard  et  qu'il  en  continuerait  la  publica- 
tion. 

Notre  confrère  demandait  au  travail  la  consola- 
tion de  ses  chagrins  trop  nombreux  et  c'est  par  là 
que  s'explique  probablement  sa  fin  prématurée.  Il 
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apportait  dans  tous  ses  écrits  une  probité  d*érudi- 
tion  qui  était  comme  le  reflet  de  la  loyauté  de  son  ca- 
ractère et  le  regret  de  le  voir  enlevé  si  tôt  àlascience 
homœopathique,  à  laquelle  il  devait  rendre  encore  de 
si  nombreux  services,  se  double  pour  moi  de  la  perte 
d'un  ami  sincère  et  dévoué. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cho- 
léra. 

M.  JoussET.  — Je  désire  présenter  quelques  remar- 
ques sur  la  récente  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi 
dans  les  départements  du  sud-est  de  la  France,  ainsi 
qu'en  Espagne  et  en  Italie.  On  a  beaucoup  discuté  à 
l'Académie  et  ailleurs  pour  savoir  si  on  était  en  pré- 
sence du  choléra  asiatique  ou  du  choléra  sporadique, 
oubliant  les  récits  des  anciens  épidémiologistes  dont 
les  travaux  auraient  pu  jeter  quelque  lumière  dans  les 
intelligences  de  nos  médecins  officiels.  Pour  moi,  après 
avoir  lu  toutes  les  discussions,  étudié  les  feiits  sans 
aucune  préoccupation  théorique,  je  ne  serais  pas  très 
éloigné  de  croire  que  le  choléra  pourrait  ne  pas  être 
importé  d'Orient,  suivant  l'opinion  de  M.Fauvel,  qui, 
dès  le  début  de  l'épidémie,  a  pu  affirmer,  grâce  à  sa 
grande  expérience  et  aux  renseignements  qui  lui 
étaient  parvenus,  que  le  choléra  de  Toulon  et  de 
Marseille  n'était  pas  le  choléra  asiatique. 

Quant  au  traitement  homœopathique  du  choléra,  il 
ne  varie  pas  beaucoup.  C'est  toujours  veratrum^  eu* 
prwm,  carho  vegetabilis^  camphora  qui  sont  nos  re- 
mèdes les  plus  usités. 

Camphora  répond  surtout  au  collapsus  initial, 
veratrum  aux  formes  ordinaires  ou  communes,  arse 
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me  dans  certains  cas  plus  graves,  avec  faiblesse  ex« 
trême  et  disparition  du  pouls.  Le  cuivre  est  plus  in- 
diqué lorsqu'il  j  a  des  crampes  et  des  vomissements 
avec  efforts  douloureux.  Enfin  carbo-veget.  a  pu 
quelquefois  sauver  les  malades  du  coUapus  final. 

Il  est  incontestable  que  le  traitement  homœopathi- 
que  sauve  plus  de  malades  que  les  autres  traitements  ; 
mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  des  exagérations 
ridicules  et  produire  des  statistiques  donnant  80  gué- 
risons  sur  80  cas  de  choléra.  Tessier,  qui  a  publié  sa 
statistique  de  l'hôpital  Ste-Margueriteja  eu  une  mor- 
talité  considérable,  moindre  pourtant  que  celle  de 
ses  confrères  allopâthes,  Valleix  et  Marotte,  qui 
étaient  dans  le  môme  hôpital.  J'ai  vu  le  choléra  trai- 
té par  des  médecins  homœopathes  très  distingués, 
et  ils  étaient  loin  de  guérir  tous  leurs  malades. 

M.  Vallois.  —  J'ai  traversé  quatre  épidémies  de 
choléra  dans  ma  carrière  militaire.  Dans  Tune  d'entre 
elles,  à  Sidi-Ben-Abbid  j'eus  à  soigner  91  cas  et  je 
n'eus  pas  un  seul  décès  à  regretter.  A  cette  époque 
je  ne  faisais  pas  d'homœopathie,  je  me  contentais 
d'administrer  quinze  gouttes  de  laudanum  dans  un 
peu  de  thé  noir,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq 
minutes.  Il  est  vrai  de  dire,  que  j'avais  donné  les 
ordres  les  plus  sévères  pour  qu'au  premier  symptô- 
me du  mal  on  m'amenât  la  victime.  Pour  moi,  le 
choléra,  soigné  dès  les  premiers  instants,  doit  pres- 
que toujours  guérir,  et  je  vous  en  donne  la  preuve 
par  les  résultats  que  je  vous  soumets. 

M.  Fredault.  —  Le  temps  n*est  pas  encore  venu 
où  il  soit  possible  de  se  prononcer  sur  l'épidémie  qui 
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vient  d*avoîr  lieu.  Nous  manquons  de  renseignements^ 
sur  la  question  étiologique.  Le  choléra  est-il  spora« 
dique,  est-il  épidémique  ?  Je  trouve  qu'il  n*est  pas 
possible  de  se  prononcer.  Dans  certaines  localités  il 
s'est  montré  bénin  ;  dans  d'autres,  comme  à  Naples, 
il  a  été  fort  grave.  Brefje  ne  puis  porter  un  jugement 
éclairé  et  préfère  m'abstenir.  D*autant  plus  que  ces 
deux  variétés  de  choléra  se  ressemblent  tellement 
qu^on  peut  se  demander  si  la  distinction  de  l'un  avec 
l'autre  est  bien  légitime.  Ne  voyons-nous  pas  la 
scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole  tour  à  tour  endé- 
miques et  épidémiques  ?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas 
de  même  du  choléra  ? 

Quant  à  la  question  du  traitement,  je  ne  sache  pas 
qu'elle  ait  beaucoup  progressé  depuis  1849.  C'est  toù* 
jours  veratrum^  arsenic^  cuprum,  carbo  vegetabilis 
qui  sont  nos  médicaments  habituels.  J^ai  vu  dés  naa- 
lades  arrivés  à  l'état  de  cyanose  asphyxique  ultime, 
avec  disparition  dii  pouls,  guéris  par  carbo  vegetabi^ 
lis.  J'avais  essayé  la  vératrine  dans  un  certain  aom« 
bre  de  cas,  mais  elle  m^a  paru  peu  utile. 

M.  Crétin.  —  Je  dirai  un  mot  à  propos  de  la  com- 
munication de  notre  confrère,  le  D'  Vallois.  Le  lau- 
danum, dont  il  se  loue  avec  raison,  esttrès  employé 
dans  rinde  à  la  première  période  du  choléra,  et  il 
faut  l'administrer  à  fortes  doses  pour  qu'il  donne  de 
bons  résultats.  Je  crois  qu'à  la  période  algide  il  est 
peu  efficace,  plutôt  nuisible  ;  à  cette  période,  au  con- 
traire, le  camphre  a  une  grande  action.  C'est  le  vrai 
médicament  du  refroidissement  physiologique,  ainsi 
que  la  digitale  et  le  cannabis. 
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Permettez-moi  de  dire  aussi  que  les  statistiques 
sont  trompeuses^  pour  la  plupart.  Lorsque  dans  une 
épidémie  de  choléra  confirmé,  vous  avez  60  à  80 
guérisons  sur  100  cas,  estimez-vous  très  heureux. 

Tessier  père  a  eu  quarante  pour  cent  de  mortalité; 
moi  j'ai  perdu  trente-trois  cholériques  pour  cent  en 
1854  ;  aussi  je  suis  peu  disposé  à  admettre  les  résul- 
tats merveilleux  de  certains  de  nos  confrères  chez  qui 
l'enthousiasme  altère  la  perception  des  choses  dans 
leur  réalité,  car  je  ne  voudrais  en  aucune  façon  incri- 
miner leur  bonne  foi. 

M.  Hermel. — En  i832,  pendant  la  grande  épidémie 
cholérique,  j*avais  une  ambulance  à  TElysée-Bour- 
bon  ;  notre  traitement  consistait  surtout  dans  l'ad- 
ministration du  laudanum  à  fortes  doses  ;  je  dois  di- 
re que  les  résultats  étaient  déplorables.  Le  pre- 
mier malade  que  j'y  ai  vu  traiter  par  cette  méthode 
avait  pris  72  gouttes  dé  laudanum  en  24  heures,  ce 
qui  est  énorme. 

Plus  tard,  dans  les  épidémies  suivantes,  la  théra- 
peutique homœopathique  m'a  donné  dans  ma  cli- 
entèle des  succès  nombreux,  et  j'ai  eu  personnelle- 
ment l'occasion  d'en  vérifier  les  bons  effets.  Tout  es- 
prit de  bonne  foi  ne  peut  contester  la  supériorité  de 
notre  traitement  sur  les  innombrables  manières  dont 
on  soigne  le  choléra  dans  Técole  allopathique. 

La  séance  est  levée. 
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QUELQUES  MOTS  SUR  LA  MIGRAINE 

Il  est  peu  d'affections  qui  nous  rappellent  d'une 
façon  plus  fréquente  les  limites  de  notre  art  que  la 
migraine,  dont  la  nature  pathologique  nous  est 
encore  inconnue,  malgré  les  trop  nombreuses  occa- 
sions que  nous  avons  dé  l'étudier.  Est-ce  une  né- 
vrose intra-crânienne  ou  une  névralgie  à  localisa- 
tion variable  ?  Dépend-elle  d'un  trouble  fonctionnel 
de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique,  ou  d'un 
désordre  des  fibres  du  trijumeau  se  rendant  à  la 
dure-mère?  Adhîic  subjudîce  lis  est. 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton  admette  sur  la 
nature  de  la  migraine,  on  est  d'accord  pour  recon- 
naître qu'elle  est  une  affection  essentiellement  poly- 
morphe. Elle  affecte  en  général  les  mêmes  caractères 
chez  un  sujet  pris  isolément  ;  mais  vient-on  à  com- 
parer les  différents  cas,  la  multiplicité  et  la  diversité 
des  manifestations  réflexes,  qui  se  répercutent  plus 
ou  moins  vivement  sur  les  différents  systèmes  de 
l'organisme,  défient  toute  tentative  de  classification 
rationnelle.  La  description  de  la  migraine  varie  pour 
ainsi  dire  d'individu  à  individu,  et  de  sa  phénoméno- 
logie protéiforme  un  seul  trait  persiste  d'une  façon 
constante  :  la  douleur  céphalique. 

Ces  obscurités  et  ces  incertitudes   se  dissiperont 
peut-être  un  jour^  quand  la    thérapeutique  de  cette 
affection  aura  reçu  une  plus  grande  précision.  Me^ 
dicatio  instabilis,  disait  Arétée  en  parlant  du  traite-^ 
ment  de  la  migraine,  et  nous  dirons  que  cette  épi- 
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thèle,  la  seule  convenable  en  pareille  matière,  ne 
constitue  pas  une  critique  à  nos  yeux.  Nous  faisons 
peu  de  cas  du  scepticisme  des  philosophes  de  société 
et  des  praticiens  peu  heureux  qui  prétendent  déduire 
l'inutilité  de  la  thérapeutique  de  la  multiplicité  même 
de  ses  agents.  Cette  science  qui,  chez  nos  adversai- 
res, peut,  à  juste  titre,  être  qualifiée  de  conjecturale 
tient  en  réserve  pour  nous  autres  homœopathes  des 
procédés  sûrs,  des  règles  précises.  Elle  nous  ap- 
prend qu'il  ne  saurait  être  question  d'une  médica- 
tion univoque  pour  une  affection  à  symptomatologie 
si  riche  et  si  variée.  La  méthode  de  l'individualisa- 
tion,  à  laquelle  Hahnemann  a  prêté  l'autorité  de  son 
génie,  nous  aide  seule  pour  le  moment  à  lious  diri- 
ger dans  ce  dédale.  Mais  la  matière  médicale  mieux 
étudiée  nous  mettra*  peut-être  un  peu  plus  à  même 
d'utiliser  certains  renseignements  pathologiques  et 
pathogénétiques,  qui  sont  encore  trop  souvent  au- 
jourd'hui regardés  comme  des  quantités  négligea- 
bles. Il  y  a  dans  mainte  pathogénésie  de  ces  détails 
d'expérimentation  qUe  nous  retrouvons  dans  les  dé- 
positions des  malades.  La  simple  constatation  nomi- 
nale à  laquelle  se  borne  l'allopathe  pour  le  diagnos- 
tic de  la  migraine  est  un  acte  d'ordre  tout  à  fait  in- 
férieur et  à  la  hauteur  de  l'empirisme  grossier  ou 
des  vulgaires  précautions  hygiéniques,  qui  lui  four- 
nissent exclusivement  son  traitement*  Mais  en  te 
nant  compte  de  ces  détails  négligés  auxquels  ie  fai- 
sais allusion  plus  haut,  et  qu'il  recueillira  de  l'exa- 
men de  ses  malades  ou  de  l'étude  des  pathogénésies, 
l'homœopathe  arrivera  peu  à  peu  à  mieux  saisir  les 
relations  qui  existent  d'une  part  entre  certaines  for- 
mes de  migraine  et  certains  médicaments,  et  d'au- 
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ire  part  entre  ces  formes  de  migraine  et  des  focteurs 
étiologîques  déterminés.  Quand  nous  en  serons  là, 
nous  pourrons  affirmer  que  nous  possédons  enfin  k 
traitement  vraiment  scientifique  de  la  migraine.  Hais 
il  nous  faut  auparavant  réunir  des  séries  nombreuses 
et  variées  de  faits  afin  de  pouvoir  établir  rigoureuse- 
ment des  concordances  indiscutables  entre  certains 
symptômes  et  certaines  constitutions  ou  certaines 
éttologies.  Alors,  comme  aujourd^ui,  on  estimera 
encore  la  migraine  d*aprës  son  intensité  ;  mais  d'a-^ 
près  son  énumération  symptomatologique,  on  saura, 
à  quel  facteur  la  rattacher.  La  migraine  des  hémor- 
rhoïdaires,  mieux  décrite,  ne  se  confondra  plus  ave 
celle  des  goutteux  ou  des  rhumatisants  et  on  ser 
précisément  arrivé  à  ces  notions  pathologiques  pi 
claires  par  Tétude  de  la  matière  médicale.  A  ce  mo — 
ment-là,  bien  des  préjugés  auront  disparu  et  assuré  « 
ment  le  monde  savant  saura  apprécier  les  travaui^ 
des  homœopathes,  qui  rendent  plus  de  services  qu'ils 
ne  se  le  figurent  eux-mêmes  et  que  ne  l'admettent 
leurs  adversaires,  à  rétablissement  d'une  patholo- 
gie véridique,  c'est-à-dire  d'une  science   s'cccupant 
d'êtres  vivants  et  non  d'abstractions  transcendantes 
et  nébuleuses. 

Ces  considérations  peuvent  s'appliquer  à  d'autres 
affections  que  la  migraine,  mais  ne  doivent  pas  nous 
faire  perdre  de  vue  notre  situation  actuelle.  Nous 
n'avons  pas  encore  atteint  le  but  que  nous  visons  et 
nous  savons  seulement  que  nous  nous  en  rappro- 
chons chaque  jour  davantage.  Les  influences  des 
tempéraments,  des  diathèses,  des  maladies  consti- 
tutionnelles, des  causes  occasionnelles,  des  troubles 
fonctionnels,  de  l'âge,  des  sexes,  des  émotions  mora- 
les, des  écarts  de  régime,  etc.,  nous  les  connaissons, 
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mais  nous  ne  savons  pas  déterminer  la  valeur  exac- 
te de  ces  différents  coefficients.  L'opération  intellec- 
tuelle qui  nous  conduit  à  formuler  notre  traitement 
tient  plus,  à  l'heure  actuelle,  des  procédés  instinc- 
tifs de  Tartque  de  la  méthode  scientifique.  Mais  telle 
qu'elle  est,  notre  thérapeutique  ne  mérite  pas  l'in- 
jure d'une  comparaison  avec  celle  de  nos  adversai- 
res. Nous  guérissons  bien  souvent  là  où  ils  ne  sa- 
vent même  pas  soulager,  et  nos  descendants  nous 
surpasseront  par  la  multiplicité,  la  précision  et  la 
rapidité  de  leurs  cures. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  j'aurais 
voulu  établir  hiérarchiquement  la  valeur  des  diver- 
ses influences  qui  donnent  naissance  à  la  migraine  ; 
-mais  j^ai  le  regret  de  reconnaître  que  pareille  tâche 
est  au-dessus  de  mes  forces  et  je  me  bornerai  à  faire 
connaître  les  motifs  qui  m'ont  fait  choisir  de  pré- 
férence tel  médicament  à  tel  autre.  L'influence  dia- 
thésique  ou  constitutionnelle  vient  peur  moi  pres- 
que toujours  en  première  ligne  et  les  deux  premiers 
cas  que  je  vais  rapporter  fourniront,  je  l'espère,  la 
justification  de  mon  option. 

Observation  1. —  Madame  X...,  22  ans,  brune,  un 
peu  sèche  et  grande.  Le  caractère  est  assez  vif,  sans 
cependant  verser  dans  la  colère  ou  Temportemeat. 
Cette  personne,  qui  est  mariée  depuis  trois  ans  et 
qui  n'a  pas  d'enfant,  est  d'une  constitution  hémor- 
rhoïdaire  nettement  accusée  par  le  bourrelet  anal,  la 
constipation  opiniâtre,  les  embarras  d'estomac,  les  vo- 
missements aigres  matutinaux.  Pendant  qu'elle  était 
enpension,  elleauséet  abusé  des  pilules  et  des  eaux 
purgatives.  Depuis  son  mariage,  ce  traitement  a  été 
repris,  sans  plus  de  succès  et  a  même  déterminé 
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parfois  des  crises  assez  violentes.  Depuis  sept 
huit  ans,  Madame  X. . .  est  prise  chaque  semain. 
d'un  accès  de  migraine  qui  commence  le  mati 
par  une  douleur  frontale  compressive.  Il  lui  serm. 
ble  que,  peu  à  peu,  tout  son  sang  afflue  vers  le  ceK*- 
veau.  La  douleur  devient  de  plus  en  plus  intolé: 
ble,  le  sang  bat  avec  violence  dans  les  tempes.  L 
globes  oculaires  sont  tiraillés  et  le  siège  de  douleu: 
lancinantes.  Vers  dix  ou  onze  heures  du  niatin,  l^s 
nausées  font  leur  apparition  et,  malgré  Ténergie  d.« 
son  caractère.  Madame  X...  est  obligée  de  se  remet 
tre  au  lit  abattue  et  prostrée  au  dernier  degré.  Dan  j 
Paprès-midi,  elle  a  quelques  régurgitations  aigres 
vers  la  tombée  de  la  nuit,  la  douleur  se  dissipe  gr; 
duellement  et  rapidement,  de  telle  sorte  que  la 
lade  peut  se  lever  et  dîner  de  très  bon  appétit,  coïc^ 
me  si  elle  n'avait  pas  souffert  de  la  journée,  quoiqts.^ 
l'alimentation  n'eût  pas  été  possible  jusque-là.  L^^ 
bruit,  le  plus- léger  mouvement,  le  froid  ou  un  sin»-- 
ple  courant  d'air  sont  autant  de  causes  d*aggravatio:*3 
et  le  repos  dans  le  décubitus  horizontal  procure  se\».^^ 
un  très  léger  apaisement.  A  l'examen,  je  constate  T^' 
tat  saburral  de  la  langue,  une  légère  hypertrophie  dix 
foie,  sans  grande  sensibilité,  et  l'intégrité  des  appa- 
reils de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Les  règles 
sont  normales. 

Comme  diagnostic,  le  cas  n^oôraît  pas  grandes 
difficultés.  La  maladie  hémorrhoïdaire  était  le  prin- 
cipal, sinon  Tunique  facteur  de  tous  les  désordres  et 
faisait  immédiatement  songer  à  l'emploi  de  nux  do- 
mica  à  cause  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs, 
et  surtout  à  cause  de  la  localisation  et  du  rythme  de 
la  migraine.  Il  est  vrai  que  les  habitudes  de  sobriété 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  MIGRAINE.  467 

et  l'activité  de  sa  vie  semblaient  contre-îndiquer  ce 
^xiédicament.  Mais,  après  réflexion,  je  résolus  de  le 
prescrire  afin  de  m'assurer  tout  d^abord  s'il  fallait, 
par  la  suite,  tenir  compte  de  l'influence  diathésique. 
Je  recommandai  donc  à  Madame  X...  de  prendre 
•"Max  vomica  6*  trois  fois  par  jour  pendant  l'intervalle 
des  accès  et  de  rapprocher  les  doses,  quand  la  mi- 
G^raine  viendrait  à  éclater.  Une  nouvelle  crise  revint 
AU.  bout  de  quatre  jours,  mais  d'intensité  beaucoup 
xnoins  vive,  c'est-à-dire  sans  vomissements  et  sans 
que  la  mçilade  fût  obligée  de  prendre  le  lit.  A  deux 
l^eiires  de  l'après-midi,  la  malade  pouvait  sortir  et 
V'^cjTier  à  ses  occupations.  Peu  à  peu,  les  migraines 
^  espacent,  reviennent  seulement  tous  les  quinze  ou 
^^i^gt  jours  et  ne  consistent  plus  qu'en  un  simple 
a^^laise  stomacal  qui  se  dissipe  dans  la  matinée.  U 
^^Sestion  se  régularise  en  même  temps,  les  selles  de- 
^5^^^^^^*  P'^^s  ^^^^^^s,  et  au  bout  de  quatre  mois, 
iame  X...  est  entièrement  guérie.  Il  y  a  mainte- 
_,  trois  ans  que  j'ai  relevé  cette  observation  et 
^^^.dame  X...  n'a  plus  eu  depuis  cette  époque  un  seul 
^^<iès  de  migraine. 


BSBRVATiON  II.  —  M.  P..,  brun,   sec,  de  taille 
^enne,  touche  à  la  quarantaine.  Malgré  son  habi- 
extérieur  il  n'est  pas  hémorrhoïdaire  et   serait 
62  bien  portant  s'il  ne  souffrait  pas  de  migraines, 
essivement  vives.  L'accès  débute    à  des  heures 
iables,mais  est  toujours  localisé  dans  la  partie  an- 
■^îeure  de  la  tête,  dont  il  n'affecte  qu'un  seul  côté  à 
^    fois.  C'est  tantôt  la  tempe  droite  avec  la  région  or- 
^"t^rcet  le  globe  oculaire  du  même  côté  qui  est  prise, 
^^^ntôt  c*est  à  gauche  que  la  manifestation  a  lieu,  et 
â^iOQais  elle  ne  passe,  pendant  le  cours  d'un  même  ac* 
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ces,  d'un  côté  à  l'autre.  La  douleur,  d'abord  un  peu 
sourde,  ne  tarde  pas  à  prendre  un  tel  caractère  d'in- 
tensité et  de  violence  que  M.  P...,  malgré  son  cou- 
rage, est  obligé  de  s'aliter  au  plus  vite.  Quelle  que 
soit  la  température  extérieure,  il  faut  absolument 
lui  réchauffer,  à  l'aide  de  boules  d'eau  chaude,  les 
pieds  qui  sont  glacés  dès  le  début  de  l'accès.  La 
chaleur,  le  repos»  l'obscurité  et  le  silepce  améliorent 
sa  situation,  tandis  qu'une  lumière  trop  vive,  le  mou* 
vement  et  surtout  le  bruit  déterminent  des  exetspé- 
rations  qui  arrachent  des  cris  au  malade.  Celui-d 
est  indifférent  aux  applications  froides  ou  chaudes  sur 
le  front,  ainsi  qu^à  la  compression  de  cette  région. 
La  maladie  est  déterminée  soit  par  le  mauvais  temps 
(pluie  ou  humidité),  soit  par  l'insomnie  à  laquelle  M. 
P...  est  très  sujet,  soit  par  l'excès  de  travail  intel* 
lectuel.  On  ne  peut  invoquer  ici  aucun  autre  abus, 
car  M.  P...  est  très  sobre  et  très  régulier  dans  ses 
habitudes.  Le  foie  cependant  est  parfois  légèrement 
engorgé  ainsi  que  la  rate  ;  mais  les  fonctions  diges- 
tives  s'opèrent  bien,  la  respiration  et  la-  circulation 
sont  intactes.  M.  P...  n'a  non  plus  jamais  éprouvé 
de  douleurs  musculaires  ou  articulaires.  La  migraine 
est  son  seul  ennemi  et  elle  ne  lui  laisse  guère  de  ré- 
pit depuis  l'âge  de  dix  ans.  Elle  se  répète  souvent,  à 
peu  près  tous  les  cinq  jours,  pendant  la  saison  plu- 
vieuse, tous  les  dix  ou  quinze  jours  en  été.  La  durée 
est  très  variable,  car  souvent  il  arrive  à  M.  P...,  après 
s'être  installé  et  réchauffé  dans  son  lit,de  s'endormir 
et  de  se  réveiller  entièrement  guéri  au  bout  de  deux 
heures.  Le  sommeil  marque  seul  la  fin  de  la  douleur, 
qui  consiste  en  élancements  et  martellements.  Il  y  a 
souvent  dilatation  pupillaire  du  côté  atteint  ;  mais 
jamais  les  yeux  ne  sont  injectés,  la  langue  est  ton- 
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jours  nette  et  le  pouls  normal.  Pendant  Taccès,  M. 
P....  peut  prendre  de  la  nourriture  et  n*a  point  de 
vomissements. 

Je  n'entreprendai  pas  de  raconter  tout  au  long  les 
vicissitudes  du  traitement  auquel  je  soumis  M.  P... 
et  qui  fut  trop  varié.  Chamomilla  et  cuprum  don* 
nèrent  seuls  quelques  succès  passagers.  Ignatiat  beU 
liidona,  glonoîn^  rhus^  bryonia  furent  inutiles.  Nux 
vcmica  produisait,  à  n*importe  quelle  dose,  une  ag- 
gravation épouvantable.  En  fin  de  compte,  M.  P... 
avait  pris  le  parti  de  vivre  avec  son  ennemi  et  moi 
celui  d'éviter  avec  lui  toute  causerie  sur  la  migraine. 

Je  n'avais  plus  vu  M.  P....  depuis  quelques  mois, 
quand  il  m'appela,  au  mois  dejanvier  1880,  pendant 
le  g^and  hiver  qui  sévit  alors.  Il  était  atteint  d'une 
sciatique  du  côté  gauche,  des  plus  vives,  qui  l'avait 
forcé  à  s*aliter.  J'essayai  de  différents  médicaments 
sans  succès  quand,  au  bout  d'une  quinzaine,  le  ma- 
lade et  moi,  nous  constatâmes  que  la  migraine  avait 

complètement  fait  défaut  depuis  le  début  de  la  né- 
vralgie. Y  avait-il  là  une  métastase  diathésique  ?  Je 
repris  mon  interrogatoire  d'un  peu  plus  haut  et  j'ap- 
pris que  M.  P....  qui,  jusqu'au  milieu  de  Tété  de 
1879,  n'avait  jamais  redouté  les  courants  d'air,  qui 
m£meles  recherchait,  qui  avait  l'habitude  de  dormir 
les  fenêtres  ouvertes  et  qui  portait  hiver  comme  été 
des  vêtements  très  légers,  était  devenu  très  sensi- 
ble au  froid  et  aux  changements  atmosphériques. 
Une  porte  entr'ouverte  Talarmait  et,  depuis  quelque 
temps,  il  avait  ressenti  des  douleurs  erratiques  dans 
les  différentes  articulations,  aux  orteils  et  aux  doigts. 
Je  notais  aussi  que  M.  P....,  qui  n'avait  jamais  eu  de 
rhume  de  cerveau  et  qui  n'avait  pour  ainsi  dire  ja- 
mais besoin  de  se  moucher,  était  pris  à  son  réveil 
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d^envies  très  fréquentes  d'éternuer  à  sec,  si  je  puis 
m*exprimer  ainsi  (20  à  3o  en  moyenne  et  parfois  40 
en  une  heure).  Mon  regretté  maître,  le  D^  Milcent, 
m'avait  autrefois,  pendant  son  service  à  Saint- Jac- 
ques, montré  l'importance  de  ce  symptôme  chez  les 
goutteux,  et  celle  de  colchicum  pour  la  guérison  de 
ces  malades.  Alors  même  que  la  diathèse  était  en- 
core larvée  pour  moi,  la  localisation  latérale  de  la 
migraine  avec  ses  déplacements  aurait  dû  éveiller 
mon  attention.  Il  y  a  bien  des  médicaments  qui  af« 
fectent  un  côté  plutôt  que  l'autre.  L'affinité  du  thuya 
pour  le  côté  gauche  et  de  la  sanguinaire  pour  le  côté 
droit  sont  bien  connues  ;  mais  peu  de  substances 
possèdent  la  propriété  du  colchique  d'affecter  alter- 
nativement les  deux  côtés.  Je  le  prescrivis  donc  à  la 
6»  et,  deux  jours  plus  tard,  M.  P....  se  levait  et  re- 
prenait ses  occupations.  La  migraine  ne  revint  éga- 
lement plus  de  quelque  temps  et  M.  P...  s'en  croyait 
entièrement  débarrassé  quand  il  tut  repris  d*un  ac- 
cès des  plus  violents.  Colchicum  réussit  de  nouveau 
et  j'eus  soin  alors  de  faire  continuer  ce  traitement 
pendant  quelque  temps.  M.  P...  s'en  est  si  bien  trouvé 
que,  tous  les  deux  ou  trois  mois,  il  prend  ce  médica- 
ment pendant  une  semaine.  Les  douleurs  goutteuses 
et  les  migraines  sont  bien  plus  rares  et  bien  moins 
vives.  Celles-ci  ne  se  montrent  guère  que  tous  les 
trois  ou  quatre  mois  et  cèdent  assez  facilement  à  des 
doses  rapprochées  de  demi-heure  en  demi-*heure. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  toujours  s'en  tenir  à 
la  constitution  du  sujet  ;  la  nature  de  la  douleur,  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  s'aggrave  ou  s'a- 
méliore sont  d'utiles   indications,  dont  j'essaie  de 
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faire  rei^sortir  l'importance  dans  les  observations  qui 
suiveot. 

« 

OûSBRVATiON  III.  —  Une  jeune  fleuriste  de  dix-huit 
ans,  tempérament  lympathique,  de  taille  grande, 
était)  depuis  près  de  huit  mois,  sujette  à  une  migraine 
qui  retenait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  migrai- 
ne débutait  dans  l'après-midi  une  heure  après  le  dé- 
jeuner. C'était,  au  début,  une  lourdeur,  une  pesanteur 
du  cerveau  avec  sensation  de  chaleur  assez  vive 
dans  la  région  frontale.  D'abord  obtuse  et  dissémi- 
née dans  toute  la  masse  crânienne,  la  douleur  ne  tar- 
dait pas  à  se  localiser  au-dessus  du  front  et  prenait 
alors  un  caractère  d'éclatement  des  plus  prononcés. 
Il  semblait  à  la  malade  qu'on  lui  tirait  des  coups  de 
pistolet  dans  l'intérieur  de  la  région  frontale.  Ces 
exaspérations  se  rapprochaient  de  cinq  en  cinq  minu- 
tes et  déterminaient  un  vertige  tel  que  la  malade 
chancelait  sur  sa  chaise  et  laissait  échapper  l'ouvrage 
de  ses  mains.  La  face  était  tantôt  vultueuse,  tantôt 
d'une  pâieur  effrayante.  Les  vomissements  étaient 
rares  et,  presque  toujours,  la  malade  était  forcée  de 
quitter,  l'atelier  et  d'aller  se  coucher.  Sa  patronne  lui 
témoignait  beaucoup  d'intérâtetl'avait  conduite  chez 
différents  médecins  allopathes  qui  lui  avaient  fait 
prendre  successivement,  mais  sans  succès,  du  fer, 
du  quinquina,  des  purgatifs,  du  bromure  de  potas- 
sium et  des  préparations  de  pauUinia.  Malgré  toute 
sa  bienveillance,  la  patronne,  à  cause  du  préjudice 
que  lui  causaient  les  irrégularités  du  travail,  allait 
être  obligée  de  renvoyer  sa  protégée  quand  elle  réso- 
lut d'essayer  de  Phomœopathie  comme  dernière  res- 
source. L'examen  de  la  malade  ne  me  révéla  abso- 
lument rien:  la  menstruation,  comme  les  autres  fonc- 
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lions,  s'accomplissait  régulièrement.  L'influence  des 
matières  toxiques  employées  dans  la  fabrication  des 
fleurs  artificielles  ne  pouvait  être  invoquée,  car  l'en* 
quête  me  démontra  que  toutes  les  précautions  étaient 
prises,  quela  malade  maniait  rarement  les  couleurs  et 
n'était  guère  employée  qu'au  découpage  et  à  T^tampa- 
ge.  Mais,  en  interrogeant  lapatronne,  j'appris  quec^e 
femme,  très  honnête  et  très  charitable,  pour  garantir 
des  mauvaises  çompagûies  ses  ouvrières  qu'elle  nour- 
rissait et  logeait  chez  elle,  ne  les  faisait  sortir  que  le 
dimanche  et  qu^aussitôt  le  repas  terminé  celles-ci  sere* 
mettaient  au  travail.  Les  repas  se  prenaient  dans  l'ate* 
lier  dont  l'air  était  peu  renouvelé.  J'avais,  je  l'espérais 
du  moins,  la  clef  de  tous  les  phénomènes  morbides.  • 
J'expliquai  à  la  patronne  la  nécessité  de  renouveler 
l'atmosphère  de  l'atelier  et  de  permettre  à  ses  ou- 
vrières de  prendre  un  léger  exercice  après  chaque 
repas.  La  belladone  me  sembla  répondre  à  la  nature 
congestive  de  la  migreûne  et  je  la  prescrivis  à  la  6* 
dilution.  La  malade  revint  me  voir  la  semaine  sui- 
vante ;  mais  il  n'y  avait  aucune  amélioration  dans 
son  état.  La  constitution  lympathique  me  fit  choisir 
ensuite  calcarea  carb.j  qui  fut  aussi  inutile.  Mon 
embarras  était  grand,  car  je  tenais  fort  à  soulager 
cette  pauvre  enfant  que  la  persistance  de  son  affec- 
tjon  risquait  de  priver  de  travail.  Elle  prenait  du 
reste  assez  bon  parti  de  son  mal  et  me  demandait  seu- 
lement d'empêcher  ou  d'atténuer  cette  horrible  sen- 
sation d'éclatement  dans  le  cerveau  t][ui  l'anéantis- 
sait, lui  faisait  tomber  l'ouvrage  des  mains  et  qu'elle 
arrivait  parfois  à  soulager  un  peu  à  l'aide  d'une  com- 
pression énergique  exercée  sur  la  tête  à  l'aide  d'un 
mouchoir  fortement  serré.  Ces  deux  traits  me  firent 
penser  au  glonoïn  et,  à  sa  prochaine  visite,  la   ma 
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lade  m'annonça  une  amélioration  sensible.  Je  passai 
successivement  à  la  12%  à  la  24®  et  à  la  3o*  dilution, 
et,  en  un  mois  et  demi,  nous  obtenions  une  guérison 
qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  cinq  ans. 

.  Observation  IV.  —  Il  s'agit  encore  ici  d'un  cas 
d^Ds  lequel  ^îonotn  agit  d'une  facondes  plus  heu- 
reuses, mais  qui  a  son  importance  au  point  de  vue 
historique. 

M.  V...,  avocat,  .34  ans,  petit,  maigre,  nerveux, 
n'aimant  pas  l'exercice  et  ne  s'occupant  que  des  tra- 
vaux de  son  cabinet,  vit,  dans  Tété  de  1879,  ^^  mère 
mourir  subitement  sous  ses  yeux.  Frappé,  comme  on 
le  pense,  par  cet  événement  inopiné,  M.  V...  ne  tar- 
da pas  à  être  pris  de  troubles  nerveux  des  plus  bi- 
zarres. Sans  avoir  d'hallucinations  d'aucune  espèce 
et  sans  cause  qu'il  pût' observer  ou  analyser,  il  lui 
arrivait  d'avoir  des  terreurs  folles  qui  le  forçaient  à 
9e  réfugier  auprès  de  sa  femme  et  l'empêchaient  de 
sortir  de  la  maison  ou  même  de  rester  seul  dans  son 
cabinet.  Divers  médecins  allopathes  lui  recomman- 
dèrent les  préparations  de  valériane,  de  bromure,etc., 
les  voyages,  l'hydrothérapie.  Ce  fut  en  188 1  qu'il  vint 
me  consulter  et,  à  l'heure  actuelle,  il  est  guériy  vaque 
à  ses  occupations  et  ne  craint  plus  de  s'aventurer  au 
dehors.  Mais  je  n'entends  pas  relater  ici  tout  au 
long  son  histoire  et  je  me  contenterai  de  dire  que  les 
principaux  médicaments  employés  furent  ignatia^ 
aurum  et  cocculus,  ainsi  que  les  douches  chaudes  et 
le  jardinage.  La  terreur  était  le  principal  symptôme 
accusé  par  M.  V...  qui,  à  part  cela,  jouissait  d'une 
assez  bonne  santé.  Néanmoins,  depuis  la  mort  dra- 
Hiatique  de  sa  mèrç,  il  avait  parfois  de  violentes  mi- 
graines qui  n'étaient  pas  fixes  dans  leur  expression 
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symptomatologique,  mais  qui  abattaient  prompte^^ 
ment  le  malade.  Mes  premiers  essais  durent  infrucr*- 
tueux  :  mais,  en  tenant  compte  de  la  violence  de  la 
douleur,    de  la  pâleur  ou  plutôt  de  la  lividité  dm 
visage  pendant    Faccès  et  de  la  cause  psychique 
occasionnelle,  je  prescrivis  une  fois  glonoïnS*.  L'ef- 
fet fut  des  plus  rapides  et  des  plus  marqués.  J*at  pa 
avec  ce  médicament  éviter  pendant  six  mois  à  ML 
V...  de  nouvelles  crises,  qui  se  produisaient  aupara^ 
vant  presque  tous  les  vingt  jours. 

M.  V...  ayant  offert  quelques  troubles  de  la  vae, 
je  l^adressai  au  D'  Abadie,  médecin  oculiste  d'une 
grande  science  et  qui  a  toujours  entretenu   avec 
nous  autres  homœopathes  les  plus   cordiales  rela* 
tions.  £n  parcourant  mes  ordonnances,  notre  con-* 
frère  fut  frappé  de  mot  ^lonofn  qu'il  ne  connaissait 
pas  et  interrogea  le  malade.  Celui-ci,  en   sa  qualité 
d'avocat,  se  livra  à  un  plaidoyer  si  expressif  que  le 
!>  Abadie  me  fit  demander  de  plus  amples   rensei- 
gnements. Quelques  temps  auparavant,  il  avait   été 
témoin  d'une  cure  que  j'avais  opérée   sur  un  client 
que  le  savant  D'  T.  F.  Allen,  de  New- York,  m'avait 
adressé  et  qui  était  atteint  d'une  kératite  ulcéreuse. 
Rhu8  tox.  avait   été  employé  dans  ce   cas  et  le  D' 
Abadie  s'était  empressé  de   relater  l'observation  à 
ses  élèves  et  d'introduire  cette  substance  dans  son 
arsenal  thérapeutique,  sans  omettre  de  citer  son  ori- 
gine homœopathique.  J'apportai  au    D'  Abadie  la 
Pharmacodynamique  de  Hughes  et,  quelques  jours 
plus  tard,  le  glonoîn  faisait  son  apparition  dans  son 
service.  Avec  une  loyauté  qui  l'honore  et  à  laquelle 
nous  ne  sommes  guère  habitués,   le  D'  Abadie  ne 
manquait  pas  de  répéter  que  le  glonoîn  était  un  mé- 
dicament homœopathique,  toutes  les  fois  qu'il  lui 
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^^Vvaitde  remployer.  Son  chef  de  clinique»  le  D» 
^^enteau,  qui  depuis  est  devenu  l'un  des  nôtres  et 
^^  aura  eu  la  gloire  d'être  le  premier  oculiste  ho- 
^Odopatheque  nous  ayons  eu  en  France,  nous  a  sou- 
^^utredit  avec  quelle  bonne' foi  le  D^  Abadie  procéda 
en  ces  deux  circonstances.  Les  succès  nombreux  ob*< 
tenus  par  le  D' Abadie  avec  le  glonoïn  l'engagèrent 
â  parler  de  cette  substance  aux  professeurs  Vulpian 
et  Huchard»  sans  leur  faire  grâce  du  petit  historique 
que  je  viens  de  relater.  Le  D'  Huchard  expérimenta 
à  son  tour  le  glonoïn  et  Ton  connaît  le  remarquable 
travail  qu*il  a  publié  sur  ce  médicament.  Je  cite  ces 
faits  sans  arrière-pensée  de  gloriole  ou  vanterie, 
mais  seulement  pour  noter  l'influence  que  notre  thé- 
rapeutique exerce  sur  celle  de  nos  adversaires  et  pour 
rendre  hommage  à  la  probité  de  l'un  eux. 

Observation  V. —  La  localisation  de  la  douleur  est 
souvent  d*une  très  grande  imiportance  dans  le  choix 
du  médicament.  Sanguinaria  m* en  a  fourni  deux 
fois  la  preuve. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  d'une  qua« 
rantaine  d'années,  brun,  vif  et  menant  une  vie  très 
active  ;  le  sujet  n'offrait  pas  de  traces  d'une  affec- 
.tien  constitutionnelle  ou  diathésique  quelconque; 
mais  il  lui  arrivait  parfois,  après  de  longues  coursés 
à  l'humidité,  de  rentrer  chez  lui  les  pieds  mouillés  et 
d'être  pris,  &la  chaleur  de  l'appartement,  d'une  dou- 
leur folle  à  la  tempe  et  dans  l'orbite  droits,  qui,  en 
quelques  instants,  abattait  toute  son  énergie  et  l'o- 
bligeait à  prendre  au  plus  vite  le  lit  où  il  se  peloton- 
nait, exigeant  que  son  entourage  ne  vîot  troubler 
son  repos  sous  aucun  prétexte.  Si  le  sommeil  arrivait, 
le  malade  se  réveillait  deux  ou  trois  heures  plus 
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tard  complètement  guéri  et  se  remettait  à  ses  tra- 
vaux. Le  sommeil  tardait-il,  la  douleur  aigu6  et  té« 
rébrante  s'aggravait  de  minute  en  minute  et  arra* 
chait  au  malade  des  cris,  des  gémissements.  Du  res* 
te,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  fièvre.  Tous  les 
organes  sont  sains  et  fonctionnent  normalement  et 
Les  filets  nerveux  du  côté  droit  de  la  face  ne  présen- 
tent pas  de  phénomène  morbide.  Pas  de  carie  den- 
taire. J'avais  essayé,  sans  succès  aucun,  différents 
médicaments  quand  je  décidai  de  baser  mon  traite- 
ment  sur  la  localisation  de  l'affection.  Je  fus  rappelé 
à  la  prochaine  reprise  et  prescrivis  sanguinaria  3* 
t  prendre  toutes  les  demi-heures.  A  la  première 
cuillerée  la  douleur  perdit  son  acuité  et  une  légère 
"ivresse  seule  persista.  A  la  deuxième,  le  malade  se 
sentit  si  bien  qu'il  se  rhabilla. 

Depuis  deux  ans  les  migraines  sont  devenues  bien 
moins  fréquentes,  et  sanguinaria  ne  semble  nulle- 
inent  avoir  perdu  de  son  efficacité. 

Observation  VI.  —  M.  L....,  28  ans,  employé 
dans  une  banque,  tempérament  nerveux,  de  taille 
moyenne,  maigre,  n'a  jamais  eu  d'hémorrhoîdes,  ni 
d'affection  de  peau.  La  santé  est  généralement  bon^ 
ne,  les  fonctions  sont  régulières.  Le  sujet  se  plaint 
seulement  d'une  migraine  qui  revient  régulièrement 
depuis  la  guerre,  toutes  les  semaines.  Le  mal  com- 
mence par  une  douleur  sourde  qui  part  de  l'occiput, 
remonte  sur  le  sommet  de  la  tête  pour  redescendre 
sur  le  front,  où  elle  prend  un  caractère  d'intensité  in- 
tolérable. Le  malade  ne  distingue  plus  rien  devant 
lui  et  est  pris,  alors,  une  fois  sur  trois  en  général, 
d'un  vomissement  bilieux  qui  amène  la  détente,  mais 
le  laisse  tout  abattu.  L'accès  débute   le  matin  pour 
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se  terminer  à  cinq  heures  du  soir  et  n'empêche  pas 
le  repas  de  midi,  car  la  douleur  ne  devient  vraiment 
insupportable  qu  à  partir  de  trois  heures.  Le  malade 
ajoute  à  sa  déposition  que  si,  par  hasard,  son  patron 
lui  confie  une  commission,  si  forte  que  soit  la  mi- 
graine, celle-ci  disparaît  vingt  ou  trente  minutes 
après  la  sortie  au  grand  air.  Le  besoin  de  mouve- 
ment est  si  nécessaire  pendant  ces  crises  que,  s'il 
doit  rester  au  bureau,  il  s'y  promène  avec  frénésie 
comme  une  bête  dans  sa  cage.  Il  n*y  a  que  le  mou- 
vement qui  le  calme  et,  quand  il  est  dehors,  il  accé- 
lère le  pas  aussi  rapidement  que  possible.  Ce  symp- 
tôme caractéristique  me  frappe  immédiatement  et, 
pour  y  répondre,  je  prescris  r/iws  tox.  octrois  doses 
quotidiennes,  sans  pousser  plus  loin  mon  investiga-^ 
tien.  Première  semaine  de  traitement  :  la  migraine 
est  revenue,  mais  très  supportable.  Rhus  12^.  La 
migraine  ne  se  montre  pas  pendant  la  deuxième  se- 
maine. Bhua  24'.  Troisième  semaine  :  un  nouvel  ac- 
cès, très  léger  et  très  court.  Rhus  3o'  pendant  un 
mois.  La  migraine  fait  complètement  défaut.  Sup- 
pression du  traitement.  Trois  mois  plus  tard,  encore 
un  petit  accès.  Rhus  6"  pendant  une  semaine.  Six 
mois  de  répit  :  un  accès  faible.'  Rhus  6%  puis  plus  de 
médicament,  ni  de  crise  jusqu'au  jour  présent,  c'est- 
à-dire  pendant  près  d'un  an. 

Observation  YH.  —  M.  G..,  comptable,  36  ans, 
court,  sanguin,  n'a  jamais  été  malade.  Il  fut,  il  y  a 
neuf  mois,  surpris  par  une  averse  et  mouillé  de  part 
en  part.  Il  n'eut  à  la  suite  de  cet  accident  ni  fièvre, 
ni  toux,  ni  dérangement  d'entrailles;  seulement,  une 
quinzaine  plus  tard,  il  ressentit  toutes  les  deux  ou 
trois  après-midi  une  douleur  vive  et  aiguë  dans  la 
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et  Torbite  gauches.  L'accès,  qui  va  sans  cesse 
en  augmentant,  empêche  le  travail  et  ne  cesse  que 
danslanait.  M.  U...  ne  prend  d*abord  pas  garde  à 
ces  soufBrances  ;  mais  peu  à  peu  il  voit  sa  santé  s*al- 
térer,  ses  forces  diminuer  et  son  caractère  s'assom- 
brir. Il  a  essayé  des  purgatifs,  du  sulfate  de  quinine, 
s*est  mis  un  vésicatoire  derrière  Poreille.  Rien  nePa 
guéri  et  il  ne  trouve  de  soulagement  à  son  mal  que 
dans  la  marche  aussi  rapide  que  possible.  L'affection 
date  de  trois  mois  déjà  quand  nous  nous  rencontrons. 
Eh  sa  qualité  de  compatriote  il  me  demande  une  con- 
sultation et  me  raconte  son  histoire  en  pleine  rue. 
Nous  entrons  dans  Tallée  d'une  maison  et  je  constaté 
tris  rapidement  l'intégrité  des  filets  nerveux,  le  par- 
fcùt  état  de  la  denture,  car  on  pouvait  croire  à   une 
névralgie  faciale  périodique.  L'enquête,   comme  on 
peut  le  penser,  dans  les  circonstances  où  nous  nous 
trouvions,  ne  pouvait  être  ni  longue,   ni   détaillée  ; 
aMÙa  rétiologie  occasionnelle  dont  le  malade  fait  ex- 
clusivement découler  son  affection,   la  caractéristi- 
au*  qui  signale  celle-ci  me  font  prescrire  rhus  tox,  6*. 
C'tKv^a  «st  revenu  le  lendemain  très  léger  et  de- 
M|is  la  migraine  a  entièrement  disparu,  comme  me 
ùittKontait  encore^  il  y  a  deux  jours,  le  sujet  lui- 

D^  A.  Claude* 
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U  l^us  serait  pénible  de  ne  pas  saluer  de  quelques 
y^Xt  U'aditu  le  British  Journal  of  Homoeopathyi 
^  y^^^l  ttiientifique  dont  le  libéralisme  intelligent 
d^iUia  façon  vigoureuse  sur  Tétroitesse  de 
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vues  de  quelques  feuilles  de  notre  École  et  qui  cesse 
sa  publication  après  quarante-deux  ans  d'une  bril- 
lante et  utile  existence.  Cette  disparition,  que  rien 
ne  faisait  prévoir  et  que  Ta  vis  du  comité  de  rédaction 
n'explique  pas  suffisamment,  cause  autant  d^étonne- 
ment  que  de  regrets.  Les  motifs  allégués  pour  jus- 
tifier cette  décision  font  allusion  à  la  pensée  qui  pré- 
sida à  la  création  même  du  journal  :  assurer,  d*une 
part,  la  défense  des  praticiens  homœopathes  contre 
Fostracisme  et  les  attaques  variées  de  leurs  adver- 
saires en  affirmant  et  en  démontrant  le  caractère 
vraiment  scientifique  de  leur  méthode  et,  de  l'autre, 
propager  celle-ci  dans  le  monde  médical  en  en 
décrivant  les  applications  et  en  discutant  les  bases 
sur  lesquelles  elle  repose.  Plût  à  Dieu  que  ces  deux 
objets  fussent  atteints.  Grands  sont  les  progrès 
que  nous  avons  accomplis,  moins  féroce  est  Toppo- 
sition  qu'on  nous  fait  ;  mais  nous  sommes  encore 
loin  du  moment  où  pleine  justice  sera  rendue  à 
Hahnemann  et  à  son  œuvre. 

Les  emprunts  faits  à  notre  thérapeutique  sont  si 
nombreux  que,  parfois,  il  est  bien  difficile  de  dire  de 
quelle  école  relèvent  certains  traitements  et  il  est  tel 
livre,  en  usage  dans  les  Facultés  allopathiques  d* An- 
gleterre et  d*Âmérique,  qu'un  homœopathe  strict 
et  convaincu  pourrait  signer  presque  sans  réserves. 
La  lutte  n'a  plus  l'animosité  des  premiers  jours  et 
les  adversaires  ne  s'injurient  plus  à  la  façon  des 
héros  d'Homère.  Parmi  ceux  qui  nous  combattent, 
il  en  est  même  qui^  fort  habilement,  viennent  nous 
proposer  d'échanger  leurs  ferrailles  contre  nos  ar« 
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mures  d'or.  Parce  qu'ils  nous  ont  pris  quelques-uns 
de  nos  médicaments,  ils  nous  convient  à  employer 
leurs  rubéfiants,  leurs  drastiques,  leurs  stupéfiants. 
Il  nous  suffirait,  à  leur  dire,  de  nous  teinter  un  peu 
de  leur  barbarie  pour  que  toute  cause  de  diffé- 
rend disparût  à  jamais.  Je  ne  crois  pas  un  mot  de 
ces  belles  paroles,  qui  me  font  l'effet  de  baisers 
Lamourette,  et  le  British  Journal  of  Homœopathy 
a  eu  tort  de  disparaître,  car  sa  mission  est  loin  d*être 
ac  complie. 

Oui,  ces  emprunts  que  je  signale  constatent  que 
Vœuvre  de  Haimemann  est  mise  à  profit  ;  mais  j'a- 
joute aussi  qu'elle  n'est  pas  reconnue.  Les  em- 
prunts doivent  s^appeler  des  larcins,  car  ceux-là  qui' 
les  opèrent  rougissent  de  prononcer  le  nomdeHahne- 
mann  ou  ne  parlent  du  grand  réformateur  qu'avec 
des  réticences  ou  un  mépris  également  remplis  de  cal- 
culs. Que  la  loi  d'analogie  de  Hirtz,  que  la  méthode 
substitutive  de  Bretonneau  et  de  Trousseau  consti- 
tuent, au  sens  intrinsèque  du  mot,  de  réels  progrès 
pour  la  thérapeutique  allopathique,  je  me  garderai 
bien  d'y  contredire.  Mais  l'évidence  du  plagiat  d'où 
elles  découlent  est  l'expression  synthétique  et  con- 
crète de  cette  improbité  scientifique  qui,  en  plein 
XIX®  siècle,  permet  à  un  médecin  d'ignorer  Hahne- 
mann,  son  œuvre  et  sa  valeur.  Bretonneau,  Trous- 
seau et  Hirtz  ne  sont  plus,  et  dans  quelle  chaire,  dans 
quelle  clinique  un  professeur  parle-t-il  avec  respect 
de  Hahnemann  après  qu'il  vient  d'exposer  une  ap- 
plication thérapeutique  dont  celui-ci  lui  a  suggéré  la 
pensée?  ^expérimentation  physiologique  des  médi- 
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caments,  à  mon  avis,  le  plus  beau  titre  de  gloire 
de  Habnemann,  parce  qu'elle  a  permis  de  constituer 
ia  thérapeutique  en  science  autonome,  évoluant  en 
dehors  de  tout  système  philosophique,  nos  grands 
maitres  de  Tallopathie  s^en  font  des  revenus  et  de  la 
renommée  et  semblent  l'avoir  ramassée  dans  leurs 
laboratoires  de  la  même  façon  que  ce  grand  cordon  de 
la  Légion  d'Honneur  que  Louis -Napoléon  Bonaparte 
soutenait,  devant  ses  juges,  avoir  trouvé  parmi  Jes 
langes  de  son  berceau. 

Si  encore  ces  messieurs,  qui  veulent  sans  cesse 
nous  la  faire  à  la  Molière,  osaient  franchement  s'ap- 
proprier et  ensuite  propager  l'œuvre  de  Hahnemann, 
il  n'y  aurait  que  demi-mal.  Qu'importe  aux  bons 
ouvriers  que  leurs  noms  soient  connus.  Il  est  tel 
chet^d'œuvre  de  l'art  antique  dont  l'auteur  a  toujours 
été  ignoré  et  qui  néanmoins  a  inspiré  les  artistes  de 
la  Renaissance.  Mais  le  plagiat  est  ici  non  seulement 
odieux, il  est  mesquin  par-dessus  le  marché.  Cette 
grande  loi  de  la  similitude,  d'une  application  si  uni- 
verselle, on  prétend  la  châtrer  et  la  confiner  dans 
quelques  pauvres  petits  traitements  isolés  et  de  cet 
immense  arsenal  thérapeutique  élevé  par  Hahnemann 
et  ses  disciples  on  extrait,  sans  choix  raisonné  et 
presque  au  hasard,  tantôt  une  arme,  tantôt  une  au- 
tre dont  on  ne  connaît  pas  le  mécanisme.  Non, 
Tœuvre  de  Hahnemann  n'est  pas  encore  connue, 
et  c'est  pourquoi  notre  tâche  à  nous  n'est  pas  ter- 
minée. En  nous  y  dévouant,  nous  poursuivons 
moins  la  juste  rémunération  due  à  un  travail  hon- 
nête que  le  bien  de  l'humanité  qui  demande  à  la  mé- 
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decine  Tatténuation  des  fléaux  dont  elle  est  la  Tic- 
time. 

Aux  yiolentes  TÎtupératîons  dont  fut  saluée  la  nais- 
sance de  rhomœopathie  ont  succédé  la  colère  froide 
et  la  conspiration  du  silence  qui  sont  d'un  rapport 
plus  sûr  et  plus  productif.  Hahnemann,  fuyant  un 
jour  devant  une  de  ces  émeutes  soulevées  contre  loi 
par  la  vindicte  des  apothicaires,  eut  la  douleur  de 
voir  blesser  une  de  ses  fillettes.  Jean-Paul  Tessier 
fut  tué  à  Taide^'un  déni  de  îustice.  AujourdTiui, 
nous  ne  conseillerions  pas  à  nos  adversaires  de  vio- 
lenter un  de  nos  enfants  «  ni  d'éliminer  d'une  position 
Justement  acquise  celui  qui  oserait  proclamer  son 
adhésion  à  nos  doctrines.  Mais  toutes  les  situations 
officielles  nous  sont  impitoyablement  refusées  ;  les 
œuvres  les  plus  remarquables,  du  moment  qu'elles 
portent  l'estampille  de  notre  Ecole,  sont  systémati* 
quement  ignorées.  Est-ce  que,  questions  de  théra- 
peutique mises  à  part,  les  travaux  pathologiques  de 
notre  mattre  Pierre  Jousset  ne  devraient  pas  depuis 
longtemps  lui  avoir  ouvert  à  deux  battants  les  portes 
de  l'Académie  de  Médecine  ?  N'a-t-il  pas  conquis  le 
droit  de  s'asseoir  entre  Germain  Sée  et  Potain  ?  Le 
modeste  et  bon  D^  Crétin  enrichissait  cette  année 
la  science  médicale  et  la  littérature  française  d'un  pur 
chef-d'œuvre  de  dialectique»  Pas  une  feuille  aliopa- 
thique  n'a  pensé  à  lui  accorder  la  plus  vulgaire  men- 
tion.  Récemment,  à  la  Société  de  thérapeutique,  M. 
Moutard-Martin  ne  proposait-il  pas  et  n'obtenait-îl 
pas,  à  propos  d'une  discussion  sur  VhamaineliSf 
la  radiation  au  procès-verbal  des  noms  des  mé- 
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decins  homœopathes,  qui  avaient  introduit  cette 
substance  dans  la  pratique,  justifiant  par  cette  polis- 
sonnerie l'une  des  deux  appellations  dont  il  s*a£fuble? 
La  mort  sans  phrases»  telle  est  la  devise  des  Conven- 
tionnels  de  Pallopathie,  et  Ton  peut»  en  modifiant  un 
mot  célèbre,  affirmer  que  lorsqu'il  s^agit  de  nous^ 
la  Manche  n'existe  plus  pour  ces  parangons  de  Tor- 
thodoxie.  Non,  la  seconde  partie  du  programme  ini- 
tial du  BriUsh  Journal  n'est  pas  encore  achevée 
et  un  recueil  américain,  qui  l'aurait  inscrite  dans 
son  premier  numéro,  n'aurait  même  pas ^  à  mon  avis, 
le  droit^  de  se  retirer  actuellement  de  la  lutte* 

Et  cependant,  dans  ces  Etats-Unis,  vierges  de  ces 
impedimenta  sociologiques  dont  est  encombré  le 
sol  de  la  vieille  Europe,  les  m*ogrès  des  partisans  de 
notre  doctrine  touchent  au  merveilleux.  Figurez* 
vous  que  les  mœurs,  la  législation,  les  mesures  pri- 
ses par  les  corps  constitués  ont  établi  la  parité  de 
leurs  droits  avec  ceux  de  leurs  adversaires.  Gela  n*est 
qu'affaire  de  justice  et  de  bon  sens,  direz^vous  ; 
croyez'le  bien,  néanmoins,  nous  ne  sommes  guère  ex- 
posés à  pareille  aventure  sur  notre  vieux  continent. 
Mais  le  progrès  exige  davantage  et  nous  ordonne^ 
non  pas  seulement  de  rassembler  des  armées  égales  à 
celles  de  nos  opposants,  mais  il  veut  que  nous  les  chas- 
sions de  leurs  positions  au  nom  de  la  vraie  science  et 
de  l'humanité  souffrante.  Delendd  CarthagOé 

Je  reviendrai  un  de  ces  jours  sur  l'histoire  de  cet 
excellent  journal,  sur  ses  origines,  sur  les  services 
qu'il  a  rendus  à  la  médecine  et  à  Thomœopathie.  J'es- 
saierai de  rendre  justice  à  son  comité  de  rédaction 
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qui  comprenait  le  vénérable  John  Drysdaie,  de  Li- 
verpool,  le  dernier  survivant  du  comité  fondateur, 
le  philosophe  à  qui  nous  devons  une  merveilleuse 
étude  sur  la  théorie  protoplasmique  de  la  vie,  R.  E. 
Dudgeon,  de  Londres»  écrivain  original  dont  les  es- 
sais  critiques  constituent  souvent  de  véritables  trai- 
tés didactiques,  inventeur  ingénieux  par  qui  le  dia- 
gnostic a  été  muni  d*un  instrument  commode  et 
exact,  R.  Hughes,  deBrighton,  dont  la  popularité  des 
ouvrages  indique  la  valeur.  Mais,  aujourd'hui,  ime 
émotion  que  les  véritables  amis  de  Thomoeopathie 
comprendront  m'empêche  d'aller  plus  loin.  Depuis 
longtemps,  la  bienveillance  de  ces  nobles  et  vaillants 
champions  avait  voulu  effacer  la  distance  qui  existe 
entre  eux  et  moi  ;  mais  je  n*ai  jamais  pu  me  résou-^ 
dre  à  oublier  la  déférence  que  je  leur  devais  et  certes 
je  n'aurais  jamais  cru  que  je  pourrais  un  jour  être 
en  désaccord  avec  eux. 

En  eux  je  cherchais  et  je  trouvais  des  exemples 
que  j*avais  la  peine  de  ne  pouvoir  toujours  suivre. 
Aujourd'hui,  pour  la  première  fois,  je  crois  avoir 
des  reproches  à  leur  adresser  et,  en  les  formulant,  il 
me  semble  que  j'atténue  l'amertume  causée  par  cette 
séparation  en  montrant  à  ces  honnêtes  gens  en  quelle 
estime  je  tenais  leur  œuvre  et  leurs  caractères. 

A.  CLA.UDB. 
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CAUTERETS. 

• 

L'Etablissement  du  Petit-Saint-Saiiveur,  de  Caute- 
rets«  vient  de  faire  paraître  chez  Lahure»  éditeur  à 
Paris,  un  petit  Guide  qui  mérite  d'être  signalé  à  nos 
lecteurs. 

Beaucoup  de  choses  utiles  en  peu  de  pages  enfer- 
mées souQ  une  élégante  couverture  représentent  cette 
pittoresque  station. 

A  côté  des  renseignements  nécessaires  pour  le 
Toyag^e,  le  baigneur  y  trouvera  les  indications  mé* 
çUcales  de  cette  source  précieuse,  d'après  les  travaux 
des  médecins  qui  ont  étudié  les  eaux  du  Petit-Saint^ 
Sauveur  et,  notamment,  d'après  ceux  du  docteur 
René  Serrand,  médecin  consultant  à  Gauterets,  qui  a 
publié  plusieurs  études  fort  remarquées  sur  cette 
source.  a,  p. 

ÉTABLISSEMENT  DES   BAINi 

DU  PETIT-SAINT-SAUVBUR. 

Médaille  d'or  à  VEyiposition  de  Paris  1878, 
Médaille  d'or  à  V Exposition  Internationale  de  Nice 

1884. 

SOURCES  SILIC  ATÉES  SODIQUES  SULFUREUSES 

Renfermant  de  lalithine,  du  for,  du  manganèse,  de  Tarsenic, 

du  zinc,  du  cuivre  et  de  Talumine. 

Température  :  34*  centigrades.  —   Débit  par  24  h. 

116,000  litres. 

L'Etablissement  du  Petit-Saint-Sauveur  est  situé 
au  sud  de  Cauterets,  à  200  mètres  de  la  RpaîIIôre  et  à 
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quelques  pas  de  la  buvette  de  Mauhourai,  dans  un 
paysage  d'une  sauvage  grandeur.  Il  est  alimenté  par 
deux  sources  qui  jaillissent  au  pied  de  la  monta- 
gne de  Lutour. 

Les  deux  sources,  Source  Vieille  et  Source  Kou- 
veïle^  ont  entre  elles  une  analogie  complète  comme 
température  et  minéralisation. 

Cet  établissement,  qui  existe  depuis  trois-quarts  de 
siècle,  a  été  reconstruit  en  1870  et  se  fait  remarquer 
par  son  exquise  propreté  et  sa  bonne  tenue. 

Il  possède  16  cabinets,  dont  un  à  deux  baignoires. 
Les  baignoires  sont  en  marbre  ;  au-dessus  de  chacune 
d*elles  on  trouve  2  robinets  donnant  l'un  Teau  du 
Petit-Saint-Sauveur  à  sa  température  naturelle,  33*  c. 
(un  degré  de  moins  qu'au  griffon),  l'autre  la  même 
eau,  mais  chaufiée  h  environ  40*. 

Le  bain  peut  donc  être  pris  à  33«  c.  avec  Teau  na- 
turelle du  Petit-Salnt-Sauveur,  ou  bien  encore  b,  une 
température  plus  élevée,  en  ajoutant  une  certaine 
quantité  de  l'eau  chauffée  du  Petit-Saint-Sauveur. 

Chaque  baignoire  est  installée  pour  donner  la  dou- 
che vaginale  à  jet  continu  au  moyen  de  ïeau  miné- 
rale à  83»  c. 

La  pression,  qui  est  de  1  mètre  40,  varie  suivant  la 
façon  dont  on  ouvre  le  robinet,  et  l'on  peut  transfor- 
mer cette  douche  en  un  simple  hain  local  à  eau  cou' 
rante. 

On  peut  également  prendre  dans  chaque  baignoire 
des  irrigations  naso-pharyngiennes. 

Les  baignoires  se  trouvant  tout  à  côté  du  griffon, 
les  différentes  applications  de  cette  eàu  douce  et  onc- 
tueuse se  font  à  la  source  même  ;  c'est  ce  qui  expli- 
que les  grands  résultats  obtenus  dans  cet  établisse 
ment. 
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Chacun  des  cabinets  est  précédé  d'un  vestiaire.  Ca- 
binets de  bains  et  vestiaires  sont  d'une  grande  sim* 
plioité,  mais  propres,  largement  aérés  et  parfaitement 
éclairés. 

L'élégante  buvette  en  marbre  du  Petlt-Saînt-Sau- 
veur  est  très  fréquentée.  Son  eau  limpide,  d^une  fai- 
ble stilfuration,  très  riche  en  silicates  alcalins  et  prin- 
cipalement en  silicates  de  soude,  n*a  aucun  trajet  h 
parcourir  depuis  son  point  d'émergence  jusqu'au 
verre  du  buveur  ;  elle  est  légère  à  Testomac. 

Le  personAel  des  baigneurs  et  des  baigneuses  du 
Petit-Saint-Sauveur  porte  le  pittoresque  costume  des 
montagnards  du  Ej^arn. 

Les  travau:^:  d*Orfila,  de  Camus,  de  0.  Réveil,  de 
M.  E.  Filhol,  de  MM.  Garrigou  et  Duhourcau,  des 
docteurs  Gigot-Suard  et  René  Serrand  ont  attiré  l'at- 
tention sur  cette  source  précieuse  et  fondé  la  juste 
réputation  de  cet  établissement. 

En  retrouvant  tous  les  principes  communs  aux 
eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  l'analyse  de  M.  F. 
Garrigou,  de  Toulouse,  amis  en  relief  la  présence, 
dans  les  deux  sources  du  Petit-Saint-Sauveur,  de  la 
lUhine^  déjà  signalée  dans  l'eau  de  Mauhourat  par 
MM.  H.  etL.  Byasson.  De  plus,  point  très  intéres- 
aant,  elle  accuse  dans  ces  sources  des  traces  très 
nettes  d'ars3ntc,  de  fer  et  de  manganèse^  et  mê- 
me de  métaux  plus  rares^  tels  que  le  cuivre^  le 
plomb,  le  zinct  le  nickel  et  le  cobalt.  Cette  analyse 
Tient  corroborer  ce  que  l'observation  de  la  clinique 
a  depuis  longtemps  démontré. 

L'emploi  des  sources  du  Petit-Saint-Sauveur  a  été 
fiarfaitemeut  déterminé. 

Nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine^ 
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en  trente  volumes  (Paris,  1834)   l'appréciation  sui- 
vante du  docteur  Orfila  : 

<  Les  eaux  du  Petit-Saint-Sauveur  sont  admima- 
trées  avec  succès  dans  diverses  affections  nerveuses, 
dans  certaines  irritations  de  l'utérus,  dans  les  en- 
gforgements  du  col  de  la  matrice  accompagnés  de 
sensibilité  ;  ordinairement  dans  ces  dernières  affec- 
tions on  ne  fait  usage  de  ces  eaux  que  jusqu'à  ce  qae 
les  symptômes  d'irritation  aient  disparu  ;  alors  oa 
envoie  les  malades  à  la  Raillière,  pour  hâter  la  réso* 
lutîon  et  compléter  le  traitement.  » 

Neuf  années  plus  tard  le  docteur  M.  A.  Taylor 
écrivait  : 

«  Les  sources  du  Petit-Saint-Sativeur  conviennent 
très  bien,  dans  le  cas  où  l'usage  des  eaux  sulfureuses 
est  indiqué,  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  mala- 
des d'une  constitution  faible  et  délicate,  compliquée 
d'irritabilité,  et  aux  femmes  nerveuses  débilitées  par 
le  séjour  des  grandeâ  villes.  Elles  sont  aussi  appro- 
priées aux  affections  spasmodiques  et  hypocondria- 
ques, aux  toux  peu  anciennes  et  aux  congestions  lé- 
gères du  foie  et  des  autres  dscères  abdominaux.  » 

Le  docteur  C.  Filhol ,  dans  son  ouvrage  sur  les  Eaux 
minérales  des  Pyrénées^  le  docteur  Verdo,  dans  son 
Précis  sur  les  Eaux  minérales^  le  docteur  A.  Rotu« 
reau,  dans  le  Dictionnaire  Encyclopédique  des  Scien- 
ces médicales^  et  le  docteur  L.  Desnos,  dans  le  Nou* 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra* 
tiques^  signalent,  tous,  les  bons  résultats  du  Petit- 
Saint-Sauveur  dans  les  leucorrhées  ayant  pour  cause 
l'engorgement,  les  granulations  et  les  ulcérations  du 
col  de  l'utérus  en  même  temps  que  l'action  anti- 
spasmodique de  ces  bains  dans  les  névralgies  et  dans 
les  névroses. 
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Le  docteur  Durand-Fardel  consacre  les  lif^nes  sui- 
vantes au  Petit-Saint- Sauveur  dans  son  traité  Thé* 
rapeuiique  des  Eaux  minérales  : 

€  Les  eaux  du  Petit-Saint-Sauveur  sont  des  eaux 
plutôt  sédatives  qu'excitantes  qui  sont  surtout  utili* 
séea  dans  les  maladies  de  Putérus  et  dans  une  série 
de  cas  oii  domine  un  principe  névropathique.  » 

Suivant  le  docteur  Gouet  qui  a  exercé  la  médecine 
pendant  de  longrues  années  à  Oauterets:  La  fon- 
taine du  Petit- Saint* Sauveur,  d'une  température  au- 
dessous  de  celle  du  sangf,  convient  aux  personnes 
délicates  atteintes  de  maladies  dont  Téréthisme  et 
l'irritation  sont  les  éléments  essentisls. 

Le  docteur  Gigot-Suard,  et  le  docteur  Gomandré, 
tous  les  deux  anciens  médecins  de  Cauterets,  étaient 
d'accord  dans  leur  pratique  comme  dans  les  études 
médicales  qu'ils  ont  laissées  sur  les  eaux  de  cette 
station  (1)  pour  reconnaître  Faction  élective  du  Pe- 
tit-Saint-Sauveur. 

Voici  comment  le  docteur  René  Serrand,  de  Gaute- 
rets^  détermine  et  explique  les  applications  thérapeu- 
thiques  de  Teau  du  Petit-Saint-Sauveur  (2)  : 

<  Eau  très  douce  et  très  onctueuse,  à  la  fois  tem- 
pérante et  tonique,  le  Petit-Saint-Sauveur  de  Caute^ 
rets  possède  toutes  les  qualités  de  Saint-Sauveur  de 
la  vallée  de  Luz  et  correspond  aux  mômes  indica- 
tions cliniques. 

«  Elle  donne  des  résultats  remarquables  dans  les 
affections  chroniques  de  Vutérus  et  est  un  des 
moyens  les  plus  puissants  que  nous  possédions  pour 

(1)  D'GIgot-Suapd.  Précis  descriptif  sur  les  Eaux  miné" 
^  raies  de  Cauterets,  Paris,  1874. 

(9)  D' Gomandré.  Etudes  sur  les  Eaux  minérales  de  Cau' 
terets.  Paris,  1868 . 
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ffuérir  Ids  engorgement»  de  cet  organe  et  pour  amen- 
der les  métrites  chroniqueê  et  môme  les  nUtritet  fo» 
renchymateuses^  surtout  chez  lee  arthritique»^ 

c  La  présence  eu  quantité  notable  du  tinc  explique 
Taction  bienfaisante  des  bains  dai  Petit-Saint-San- 
veur  sur  la  névralgie  lombo-àbdominale  et  sur  Vir^ 
ritation  spinale  localisée  dont  elle  est  TexpressioiL 

«  La  sulfuration  et  VahalinitéflAharégine  ainsi 
que  la  thermalité  inférieure  h  celle  du  corps  humain 
de  cette  eau  douce  et  onctueuse»  en  font  un  agetd 
décongestionnant  très  efficace  pour  le  traitement 
local. 

€  Quant  au  traitement  diathésique^  il  trouve  des 
éléments  de  rénovation  complète  dans  le  eulfure  de 
sodium  et  la  lithine^  et  dans  ces  reconstituants  de 
premier  ordre  :  V arsenic,  le  fer  et  le  manganèse. 
L'influence  des  sels  de  lithine  dans  les  maladies  liées 
à  un  accès  d'acide  urique  dans  l'économie  est  incon- 
testable. 

«  Restent  le  cuivre  et  Valumine  dont  l'action  utile 
se  manifeste  dans  les  leucorrhées.  Enfin  les  silicates 
de  soude  et  de  potasse  qui  sont  éminemment  antipu« 
trideSf  antiseptiques  et  antifermentescibles,  exer« 
eent  àce  titre  une  puissante  médication.  » 

Dans  son  Etude  des  Eaux  wÂnérales  de  Caute* 
rets^  le  docteur  Kené  Serrand  apprécie  de  la  façon 
suivante  l'action  des  bains  du  Petit-Saint-Sauveur  : 

c  Le  bain  du  Petit-Saint  Sauveur  de  Cauterets  fait 
éprouver  une  sensation  d'onctuosité  semblable  à  celle 
que  donnerait  un  hain  gélatineux  \  la  peau  est  douce 
et  glisse  sous  la  main  comme  si  elle  était  ointe  de 
glycérine. 

€  Cette  im,pression  cutanée  produit  des  effet»  eal'- 
mants  presque  immédiats;  chez  les  névropathes ^  dès 
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les  premiers  bains  les  sujets  les  plus  excitables  res- 
sentent un  sentiment  de  bien-être  et  de  repos  qui 
s'accentue  avec  la  suite  de  la  cure. 

c  En  dehors  de  Vactian  calmante  agréable  que 
Teau  du  Petit-Saint-Sauveur  doit  à  la  présence  des 
gels  à  réaction  alcaline  ainsi  qu'à  sa  richesse  en  firlai^ 
rine  et  à  sa  température  modérée,  la  surface  du  corps 
M  trouTant  déterg^ée  par  les  carbonates  alcalins  con- 
tenus dans  l'eau  de  cette  source,  devient  plus  pe  r  • 
méable  et  par  suite  reçoit  plus  facilement  l'action  des 
éléments  minéralisateurs . 

c  Les  névralgies  chroniques  musculaires  et  viscé-» 
raies  (utérus,  ovaire,  estomac)  et  môme  les  névroses 
accentuées  sont  calmées  après    quelques   bains  du 
Petit-Saint-Sauveur. 

Les  engorgements  de  la  matrice  avec  névrosisme^ 
les  granulations  et  ulcérations  du  col,  les  leucor* 
rhées  entretenues  par  un  état  dUrritation  de  Tutérus, 
en  un  mot  les  maladies  des  femmes  et  V hystérie  sont 
soignés  avec  un  succès  incontestable  à  la  Source  du 
Petit-Saint-Sauveur  de  Cauterets  qui,  chaque  année, 
compte  de  nombreuses  guérisons  des  cas  les  plus 
rebelles,  grâce  aux  qualités  spéciales  que  nous  ve< 
nous  d'énumérer.  » 

Les  bains  du  Petit-Saint-Sauveur  réussissent  aussi 
sûrement  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  ves- 
ile,  les  congestions  du  foie  et  des  autres  viscères  ab- 
dominaux, les  affections  hémorrhoïdales,  les  mala- 
dies de  la  peau  avec  prurit  incommode. Enfin,  ils  sont 
d'un  puissant  secours  dans  les  maladies  des  voies  di- 
gestives,  en  particulier  des  dyspepsies  et  des  gastraU 
gies. 

L'eau  du  Petit-Saint -Sauveur  diminue  l'action 
nerveuse  tant  locale  que  sympathique  d^  l'estomac. 
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C'est  par  cette  source  que  débutent  les  enfanta,  les 
jeunes  filles  ainsi  quBtous  les  malades  qui  redoutent 
l'action  trop  énergique  de  la  Kaillère. 

Le  Petit-Saint-Sauveur  de  Gauterets  est  un  agent 
de  thérapeutique  des  plus  précieux,  puisqu'il  Téanit 
lea  propriétés  ioniques  et  reconstituantes^  qui  appa^ 
tiennent  aux  Eaux  Sulfureuses  en  général»  aux  qua- 
lités sédatives  et  antispasmodiques  spéciales  qa'il 
doit  h  sa  composition  chimique  et  à  sa  thermalité, 
qualités  que  Ton  ne  retroure  ordinairement  pas  dans 
la  médication  sulfureuse  ;  c'est  ce  qui  différencie  es- 
sentiellement la  source  du  Petit-Saint-Sauveur  de 
Oauterets  des  24  autres  sources  de  cette  station  en 
lui  imprimant  un  caractère  clinique  absolument  par* 
ticulier. 

Le  Petit^Saint-Sauveur  régularise  la  fonction  ner- 
veuse en  amenant  une  rénovation  organique.      V. 

{Sud-Ouest  Thernnal.) 

ADDITIONS 

Aux  traités  élémentaires   français    de  matière 

médicale  expérimentale. 

(Suite). 
AILANTUS  GLANDULOSA. 

Syn.  —  Vernis  du  Japon.  Arbre  des  Dieux  (Famille  des 
Simaroubées). 

Cultivé  en  Europe.  On  ne  parait  pas  en  avoir  retiré  de 
principe  actif. 

Prépar*  —  Teinture-mère  avec  le^  espèces  fraîches  : 
fleurs  à  leur  complet  développement,  et  écorce  des  jeunes 
branches  et  racines,  par  parties  égales  (avec  Talcool  fort]. 
—  Teinture  avec  les  espèces  sèches  :  écorce  des  branches 
et  racines,  avec  les  semences  mûreSi  par  poids  égaux  (avec 
l'alcool  faible). 
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TOXICOLOGIE. 

Toutes  les  parties  de  l'arbre  semblent  douées  de 
propriétés  toxiques,  et  on  a  cité  des  cas  de  mort.  L'o- 
deur des  fleurs  est  dangereuse,  et  Hering  rapporte 
que  des  enfants  auraient  été  empoisonnés  par  leurs 
émanations.  On  est  même  allé  jusqu'à  attribuer  à 
l'ailaiite  des  épidémies  de  choléra  survenues  pen- 
dant sa  floraison,  et  ce  préjugé  populaire  en  a  fait 
abattre  descentainesà  Washington  et  à  Philadelphie. 
Ce  qu'on  a  bien  constaté,  c'est  que  l'odeur  des  fleurs 
parait  aggraver  l'état  des  asthmatiques  (Hering), 
qu'elle  affecte  les  femmes  et  les  enfants  plus  que  les 
hommes,  et  beaucoup  moins  les  vieillards  (id.). 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  commencent, 
quelquefois  une  demi-heure  après  l'ingestion^  par  du 
malaise,  du  dégoût  pour  la  nourriture.  Survient  brus- 
quement un  vomissement,  suivi  de  céphalalgie  inten- 
se, vertige,  chaleur  et  rougeur  du  visage  ;  impossibi- 
lité de  se  tenir  debout,  pouls  rapide  et  petit,  somno- 
lence, grande  anxiété.  En  deux  heures,  la  somno- 
lence est  devenue  comateuse,  avec  un  délire  à  voix 
basse  ;  on  ne  reconnaît  plus  les  siens.  Bientôt  le 
corps  se  couvre  d'une  éruption  miliaire  livide  ;  le 
pouls,  extrêmement  petit,  ne  peut  plus  être  compté, 
la  surface  cutanée  est  froide  et  sèche,  et  l'aspect  gé- 
néral est  celui  de  l'algidité  cholérique. 

PATHOGÉNÉSIE. 

L'organisme  est  affecté  par  l'ailante  dans  l'ordre 
suivant  :  lagorge^  les  organes  thoraciques,  les  yeux 
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la  tête  ;  mais  dans  une  des  expériences  Tordre  de 
révolution  a  été  exactement  renversé.  Les  symptômes 
ont  été  obtenus  avec  la  teinture  et  les  premières 
dilutions  :  ceux  de  la  tête,  de  la  gorge  et  de  la  poi- 
trine durent  environ  vingt-quatre  heures,  pour  dis» 
paraître  ensuite  graduellement,  tandis  que  ceux  do 
tronc  et  des  membres  persistent  quatre  ou  cinq  jours. 
Les  phénomènes  nerveux  sont  aggravés  le  soir,  la 
nuit  et  dans  le  décubitus  dorsal,  améliorés  vers  le 
matin  et  par  la  marche  ;  ils  affectent  surtout  le  cdU 
gauche  dû  corps.  Nous  emprunterons  notre  analyse 
à  Allen  et  à  Haie  dont  les  arrangements  sont  pres- 
que identiques. 

Facultés  morales  et  intellectuelles.  —  Dé* 
pression  des  facultés,  avec  soupirs  continuels  ;  indif- 
férence stoïque  ;  les  efforts  intellectuels  des  plus  sim- 
ples sont  difficiles  et  d'une  lenteur  extrême  ;  perte 
de  la  mémoire.  Agitation  très  anxieuse  ;  délire  d'a- 
liénation. 

Sommeil.  —  Sommeil  nocturne  lourd  ou  agité  ; 
grand  assoupissement  pendant  le  jour,  avec  la  tête 
lourde:  il  suffit  d*un  verre  de  vin  pour  le  provoquer. 
Ni  le  sommeil  du  jour,  ni  celui  de  la  nuit  ne  sont  ré- 
parateurs. 

Sensibilité  ;  douleurs.  —  Souvent  bornées  au 
côté  gauche  qu'elles  peuvent  envahir  de  la  tête  aux 
pieds^  les  douleurs  de  Pailante  sont  congestives  à  la 
tête^  névralgiques  aux  extrémités. 

Les  maux  de  tète^  de  siège  variable,  quoique  plus 
marqués  au  front  ou  à  Tocciput,  sont  accompagnés 
d'une  grande  pesanteur,  de  somnolence,  d*un  sentie 
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ment  de  plénitude  du  crâne  et  de  brûlure  jusque  dans 
les  yeux,  de  la  sensation  de  TiTresse  dont  la  simili- 
tude a  été  poussée  parfoid  jusqu'à  Tapparence  apo- 
plectique.  En  même  temps,  étourdissement,  vertige, 
spécialement  en  se  baissant,  arec  nausées  et  efforts 
de  vomissements  :  les  objets  dansent  de  haut  en  bas. 
Démarche  vacillante  et  chanctlanie^  avec  tendance  à 
tomber  et  besoin  d'un  grand  effort  pour  marcher 
droit.  —  Tressaillement  électrique  parti  du  cerveau 
et  s'étendant  aux  extrémités  ;  on  sent  aussi  comme 
xm  courant  électrique  à  travers  le  côté  gauche  de  la 
t«te. 

Les  douleurs  de  la  face  suivent  le  trajet  des  nerfs  ; 
comme  au  crftne,  on  ne  les  observe  guère  qu'à  gau- 
che ;  comme  les  premières  également,  elles  sont  sou- 
lagées parla  pression  extérieure.  Odontalgie  vive, 
aux  deux  mâchoires,  côté  gauche.  Toutes  ces  souf- 
frances s'accompagnent  de  rougeur  foncée,  unifor- 
me ou  par  plaques,  de  la  peau  du  visage. 

Le  cou,  la  colonne  vertébrale,  les  épaules  et  les 
hanches,  ainsi  que  les  extrémités,  sont  le  siège  de 
doideurs  aiguës,  intolérables.  Secousses  électriques 
jusqu'au  bout  des  doigts.  Sentiment  d^inquiétude 
douloureuse  dans  les  membres  inférieurs. 

Sens  ET  ORGANfis  BU  SENS.  —  Les  yeux  semblent 
gonflés  et  irrités  comme  par  la  poussière  ou  le  vent, 
brûlants  et  lancinants,  comme  après  un  puissant  as- 
tringenti  Photophobie  et  larmoiement.  Conjonctivite 
avec  rougeur  étendue  autour  de  l'angle  externe.  Sé- 
crétion purulente  et  agglutination  des  paupières  le 
matim 
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Perte  de  Yodorat. 

Tégument  externe.  —  La  congestion  de  la  peaa  . 
de  la  face,  par  plaques  irrégulières,  comme  est  celle 
d'un  ivrogne  après  une  débauche^  est  un  des  efiets 
les  plus  constants  d'ailantus.  A  un  degré  plus  pro- 
noncé, c'est  un  gonflement  érysipélateux  du  visage^ 
chaud  et  foncé,  avec  nausées  et  céphsdalgie  congés* 
tive. 

Eruption  iniliaire  plus  abondante  à  la  face  et  au 
front,  surtout  au  front,  que  sur  le*  reste  du  corps  : 
elle  se  fait  par  groupes,  est  rouge  vif  ou  violacé,  la 
peau  intermédiaire  étant  quelquefois  sombre  ou  li- 
vide. 

Rash  ressemblant  exactement  à  la  rougeole^  mais 
sans  les  catarrhes  et  les  autres  symptômes  de  cette 
maladie. 

Ganglions  lymphatiques  du  cou  douloureux. 

MotiLiTÉ  et  appareil  LOCOMOTEUR. —  Eugourdisse- 
ment,  torpeur  paralytique  de  tout  le  membre  supé- 
rieur gauche,  empochant  tout  mouvement,  avec  ex- 
tension soit  au  pied  droit,  soit  au  membre  inférieur 
gauche.  Faiblesse  des  extrémités.  —  Douleurs  articu- 
laires aiguës,  sans  gonflement. 

Circulation  et  calorification.  — L'acuité  étant  le 
propre  des  symptômes  de  Tailante,  la  fièvre  les  accom- 
pagne souvent.  En  même  temps  que  les  accidents  tho- 
raciques,  on  observe  des  accès  fébriles  le  matin,  ces- 
sant au  milieu  du  jour  :  la  peau  est  chaude  et  sèche. 

Avec  l'éruption  miliaire,  la  fièvre  est  violente  :  elle 
débute,  après  le  rash,  par  un  frisson  pendant  lequel 
ily  a  grand  appétit,  sentiment  pénible  de  vide  général, 


AILANTUS  GLANDULOSA.  407 

mais  vomissement  immédiat  de  tout  aliment.  Durant 
le  stade  de  chaleur  qui  suit,  la  soif  est  ardente  avec 
délire  intense,  le  pouls  petit  et  excessivement  fré- 
quent. Puis  l'état  s'aggravant,  la  peau  devient  froide 
et  sèche. 

Avec  les  symptômes  cholériques  :  transpiration  cu- 
tanée froide. 

Respiration.  —  Toux  douloureuse,  profonde,  épui- 
sante, avec  oppression,  revenant  par  quintes  vio- 
lentes avant  de  se  coucher  et  en  se  levant  :  le  matin 
on  tousse  continuellement  jusqu'à  ce  que  l'expectora- 
tion vienne  facilement,  après  quoi  le  calme  s'établit 
pour  toute  la  journée.  Expectoration  muco-puru- 
lente,  facile  le  matin,  visqueuse  et  rare  pendant  le 
jour. 

Des  sign^  de  laryngite  viennent  compliquer  l'af- 
fection du  pharynx,  et  oa  note  des  accès  de  suffo- 
cation croupale. 

Dyspnée  €i8thmatique  :  elle  peut  n'apparaître  que 
le  second  jour  après  la  suspension  du  médicament. 
Il  semble  au  patient  que  les  vésicules  pulmonaires 
sont  collées  ensemble  ;  on  ne  peut  dilater  complè- 
tement les  poumons.  Poitrine  brûlante,  comme  si 
l'on  respirait  de  la  vapeur  ou  de  Tair  chaud. 

Les  douleurs  thoraciques  sont  très  prononcées  et 
surtout  profondes  :  les  patients  les  rapportent  aux 
poumons  ;  le  côté  gauche  est  surtout  affecté,  près  du 
sternum,  ou  vers  la  clavicule  ;  la  douleur  est  contu- 
sive  ou  brûlante. 

Fonctions  digestives.  — *  Bouche  pâteuse  le  matin 
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et  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre^  bruri  an 
centre. 

Sensation  d'un  astringent  dans  le  pharynx,  qui 
semble  être  épaissi,  œdémateux,  sec,  obstrué,  exces- 
sivement sensible  non  seulement  pour  la  déglutition^ 
mais  pour  la  respiration:  cet  état,  plus  marqué  le 
matin,  est  aigu  pendant  peu  de  temps  et  se  continua 
ensuite  atténué.  —  Il  y  9,  dans  la  gorge,  un  renâde- 
ment  constant,  un  besoin  d'expectoration  de gfrumcaia 
puriformes  et  verdâtres  ou  blanchâtres  dont  une  par- 
tie ne  peut  être  détachée  qu'avec  beaucoup  d'efforts, 
entrés  petits  fragments.  —  La  douleur  de  Ididéglu* 
tîtion  s'étend  aux  oreilles.  Rougeur  du  pharynx  et 
des  amygdales,  parsemés  d' exulcérations  comme 
après  l'application  du  nitrate  d'argent.  Glande  thy- 
roïde gonflée  et  douloureuse. 

JVausées  excessivement  pénibles  quand,  jointes  à  la 
céphalalgie, elles  ne  provoquent  pas  le  vomissement  ; 
elles  sont  plus  fortes  le  matin  et  ne  sont  pas  sans 
analogie,  chez  les  femmes,  avec  celles  de  la  grosses- 
se» —  Vomissements  excessifs  et  immédiats. 

X! appétit  n'est  exagéré  que  durant  le  frisson  fébri- 
le ;  par  ailleurs,  il  est  quelquefois  intact  et  plus  sou- 
vent diminué  ou  nul.  La  soif  n'est  pas  exagérée,  en 
dehors  de  la  chaleur  fébrile. 

Plénitude  de  Vestomac  qui  se  ballonne.  Tympanite 
abdominale  ;  sensation  de  brûlure  dans  l'estomac  et 
les  intestins. 

Besoin  continuel  d'aller  à  la  selle,  coliques,  bof- 
borygmes  ;  les  selles  se  rapprochent,  puis  les  déjèc^ 
tions  deviennent  complètement  aqueu$es  et  «oot  ^x- 
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^pulsieft  violemment.  Le  syndrème  vomisBêment  4t 
diarrhée  wt  fréquent  et  donne  iUmaga  du  choléra 
nôêtraê. 

Sécrétion  urinair£.  -«^  Elïe  Bst  supprimée  dànè 
l'état  choléribrme. 

'  FoMCTiom  OËNÉRÂTRICE8.  ~  Wells  a  noté)  éur  lai^ 
-même,  une  ulcération  au  prépuce  ayant  exactement 
l*a8pect  d'un  chancre  syphilitique  au  début  et  dièf- 
paratosant  peu  de  jours  après  la  cessiation  de  la  dro- 
gue. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les  médecins  américains  —  et  Ton  trouvenv  cette 
opinion  développée  dans  V Action  des  médicaments 
de  R*  Hughes  —  voient,  pour  la  plupart,  dans  les 
symptômes  de  Tailante,  l'image  parfaite  de  la  Scarla- 
tine maître,  aussi  bien  que  Hahnemann  avait  trou- 
vé dans  Belladona  le  simile  exact  d^  la  forme  com«- 
munè  de  cette  maladie  (Wells,  Small,  Chambors, 
etc.  • .)  :  l'analogie  est  frappante  en  effet,  tant  pour 
Téruption  et  Tétat  de  la  gorge  que  par  rapport  aux 
symptômes  généraux.  Les  résultats  cliniques  ont-ils 
répondu  à  des  espérances  aussi  fondées  ?  Il  suffît 
qu'en  Amérique  même  quelques  médecins  n'aient 
pas  eu  à  s'en  louer  pour  que,  malgré  l'affirmation 
de  ceux  que  nous  avons  nommés,  et  en  l'absence 
d^ssais  faits  par  nos  confrères  français,  nous  reb - 
tiens  à  ce  sujet  dans  nn  doute  absolu. 

LeD'  Haie  pense  que  notre  médicament  se  mon- 
trera favorable  dans  tontes  les  fièvres  éruptives^ 
quand  elles  revêtiront  le  fofme  maligne.  Il  en  a  ob- 
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tenu  un  excellent  résultat  dans  un  cas  de  méningite 
cirihro^pinale  :  son  choix  avait  été  déterminé  parce 
fait  que  Tailante  provoque  des  douleurs  intolérables 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

L'emploi  du  remède  dans  la  dysenterie  remonte  au 
D'  Robert  qui  Tessaya  à  bord  de  la  Belliqueuse  (Ar- 
ch,  de  méd.  nav.  1874),  d'après  Texpérience  des  mé- 
decins chinois  et  japonais  qui  font  boire  Tinfusion 
de  la  racine  fraîche  jusqu*&  production  de  vomisse- 
ments et  de  selles  fécales  ;  Robert  s'est  servi  de  pe- 
tites doses  de  teinture  de  racine  et  d'écorce  sèches, 
et  préfère  ce  traitement  au  mercure,  à  l'ipéca  et  à  tout 
autre  fnédicament.  En  rappelant  qu'il  s'agit  de  dy- 
senteries tropicales,  le  D'  Haie  ajoute  que  le  carac- 
tère de  malignité  qui  leur  est  propre  rend  ici  parfai- 
tement compte  des  succès. 

On  s^est  bien  trouvé  de  l'ailante  dans  certains  cas 
de  congestion  cérébrale^  d'ophthalmie  purulente^  de 
conjonctivites^  d'ozène,  d'ulcérations  pharyngées  de 
mauvaise  nature  et  de  bronchites  avec  oppression 
asthmatique,  toux  profonde,  douloureuse,  expecto- 
ration muco-pur aient e,  facile  le  matin,  visqueuse  et 
difficile  pendant  le  jour,  douleur  brûlante  et  profonde 
dans  la  poitrine. 

Il  me  semble  qu'on  pourrait  y  songer  dans  les  an* 
gines  herpétique  et  glanduleuse  :  l'herpès  du  pha- 
rynx n^est  il  pas  manifeste  dans  ces  c  petites  ulcéra- 
tions disséminées  »  ;  d'autre  part,  les  caractères  si 
tranchés  de  l'expectoration  pharyngée,  de  ce  renâ* 
clage  des  granulations  pharyngées,  ne  sont-ils  pas 
frappants  dans  la  pathogénésie  7 
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Cazin,  après  Hilet  et  Réveil,  dit  avoir  réussi  à  ex* 
puiser  le  tœnia  avec  i  gramme  de  poudre  sèche  d*ai- 
lante,  administré  plusieurs  jours  de  suite. 

Je  n*ai  aucune  indication  sur  les  doses  employées, 
dans  les  maladies,  par  les  homœopatties  américains. 

D'  PlEDVACHE. 
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CONVULSIONS   CHORÉIFORMES  Si.NS  PfiRTK  DE 

CONNAISSANCE. 

Dans  le  n*  i3  du  Monthly  hom.  Review^  le   D' 
.   Newton  donne  les  indications  suivantes  pour  le  trai- 
tement des  crampes  choréiformes,  soit  convulsions 
cloniques,  sans  perte  de  connaissance. 

1 .  Les  accès  cessent-*ils  par  le  sommeil  ou  dans 
^obscurité,  il  s*agit  de  chorée  cérébrale,  et  le  remède 
principal  sera  agaricus  muscarius.  Plus  rarement, 
helladona^  hyosciamuSt  xincum  metallicum^  arse^ 
nicum  ou  phosphor. 

2.  Les  convulsions  subsistent-elles  la  nuit,  même 
à  un  degré  moindre,  ou  bien  la  pression  sur  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  occasionne-t-elle  de  la  dou- 
leur, le  siège  de  la  maladie  sera  dans  la  moelle  épi- 
nière,  et  nux  vomica  ou  ignatia  sera  le  médicament 
essentiel.  Plus  rarement  on  emploiera  coccuZus,  quoi- 
qu'il soit  toujours  indiqué,  quand  la  maladie  dure 
déjà  depuis  quelque  temps  et  qu*il  y  a  des  phénomè- 
nes de  paralysie. 
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3.  Les  crampes  utérines  denlandeiit  i 

a)  Lors  de  leur  apparition  en  même  temps  quelt 
début  des  règles,  caulophyllum  ; 

h)  Pour  les  troubles  menstruels  :  crocus,  éecak 
cùrniUutn^  êepia  ; 

c)  Pendant  Id  grossesse  :  veratrum  viride  ;  éYen- 
ixxellemeni  belladonay  hyosciamus  ou  stramonium, 

4.  Convulsions  lors  de  la  dentition  infantile  ac- 
compagnées de  diarrhée,  exigent  :  calcar^  Garboni- 
ca^  belladona  ;  accompagnées  dé  constipation  :  nux 
vomicaf  cina. 

5.  Crampes  rhumatismales,  après  refroidissement: 
actœa  spîcata  (teinture)  de  i  à  5  gouttes,  ou  bien 
kali  hydt. 

D'après  le  D' Wiilmar  Schwabe  {Populaere  Zeit^ 
schrift  fur  Homœopathie)  les  indications  données  à 
la  lettre  c  repo6ent  sur  des  bases  peu  solides,  atten« 
du  que  la  matrice  n^est  pas  la  cause  des  crampes 
(éclampsie),  mais  que  ces  convulsions  doivent  âtra 
attribuées  à  une  affection  des  reins  se  signalant  par 
la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  affection 
dans  le  cours  de  laquelle  apparaissent  des  phénomè". 
nés  d\irémieé 

De  même  à  la  lettre  6,  le  D^  Newton  oublie  d'indi^ 
quer  la  n:ature  des  troubles  menstruels. 

{Populaere  Zeiischrift  fur  Bomœopathie*  —  Leip* 
«ig,  !•'  avril  îS84.> 

»  • .       ■ 

0N  MOUySAÛ  VBBMIFUGB* 

Les  moyens  topiques  les  plus  divers  sont  employés 
en   clystères   contre    les   c  ascarides   »  ordinaires 
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{oxyures  vermiculairea)  ^  qui  se  trouvent  souvent  en 
quantité  considérable  dans  le  rectum,  et  qui,  chez 
}e8  petites  Ailes,  se  portent  aussi  parfois  vers  la  vul  ve« 
Quiconque  a  été  affligé  de  cette  maladie  conviendra 
qu'il  n'y  en  a  pas  de  plus  rebelle. 

Les  clystëres  d'eau  froide  sont  fréquemment  aussi 
impuissants  que  les  lavements  d'ail  ou  autres  addi* 
tionnés  de  quelques  gouttes  d'acide  carbolique  en 
8olution«  Il  est  possible  que  le  résultat  négatif  soit 
souvent  imputable  à  l'application  insuffisante  des 
moyens  locaux  ;  car  si  Ton  emplit  le  rectum,  au  point 
que  le  malade  i;ie  puisse  pas  conserver  le  lavement,  il 
est  évident  que  l'action  vermicide  de  ces  moyens  ne 
peut  être  qu'incomplète.  On  ne  doit  par  conséquent 
administrer  qu'un  clystère  qui  puisse,  relativement 
à  la  quantité,  être  gardé  (2  à  3  cuillerées  à  bouche)  ; 
et  l'on  recommencera  de  la  sorte  quotidiennement 
pendant  quelque  temps.  Aussi  bien  la  femelle  de  l'as- 
caride dépose  plus  de  1200  œufs  dans  les  plis  de  la 
muqueuse  rectale  ;  il  est  par  conséquent  impossible, 
avec  2  oti  3  lavements,  de  toucher  tous  ces  petits 
animaux,  surtout  si  l'on  en  est  hanté  depuis  long-> 
temps.  E(e  même  le  traitement  interne  avec  Cale, 
carb.y  Cina,  etc.,  reste  souvent  sans  résultat. 

Nous  voudrions  donc  appeler  l'attention  sur  un 
moyen  nouveau  qui,  dans  certains  cas,  s'est  montré 
éxtraordinairement  efficace.  On  délayera,  un  jaune 
d^œuf  dans  120  grammes  d'eau,  on   ajoutera  4  gram- 
mes de  teinture  de  Pyrethrum  roseum  floribus^  et 
l'on  mêlera  bien.  Après  qu'au  moyen  d'un  lavement 
ordinaire  on  aura  débarrassé  le  rectum  des  fèces,  on 
injectera  2  à  3  cuillerées  à  bouche  de  notre  remède, 
et  l'on  engagera  le  patient  à  le  garder  aussi  longtemps 
que  possible.  On  répétera  ces  agissements  quoti- 
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diennement  pendant  4  jours  consécutifs  ;  puis  pen- 
dant une  dizaine  de  jours,  de  deux  jours  l'un,  [nté- 
rieurement  on  donnera  1-2  gouttes  par  jour  de  tein- 
ture de  pyrethrum  roseum^  dans  un  peu  d'eau. 

Si  ces  parasites,  chez  les  filles,  se  tiennent  à  d*aa« 
très  endroits,  on  l^yera  ces  parties  avec  un  mélange 
composé  d'une  partie  de  teinture  de  pyrethrumrosewn 
pour  dix  parties  d'eau. 

Appelons  l'attention  sur  un  dernier  point.  Les  ma- 
lades ayant  des  ascarides  ne  devront  manger  que 
du  pain  de  froment,  et  non  du  pain  de  seigle.  Car  il 
semble  que  les  fèces  provenant  de  pain  de  seigle 
sont  particulièrement  favorables  au  développe^ 
ment  de  ces  vers  ;  aussi  bien,  dans  les  pays  où  Ton 
ne  mange  pas  de  pain  de  seigle,  cette  maladie  est 
inconnue. 

(Populaere  Zeiischrift  fur  JBomœopathie.  Leipzig, 
i«' avril  X884.) 

VOMISSEMENTS     ALIMENTAIRES    GUERIS    AU    MOYEN  DE 

Veratrum  album^  par  le  D'  Edwin  M.  Hale. 

Une  femme  âgée  d'environ  40  ans,  avait  été  pen- 
dant assez  longtemps  cuisinière  dans  un  restaurant 
important,  et  il  lui  arrivait  souvent  de  n'avoir  pas  le 
loisir  de  manger  tranquillement,  attendu  qu'on  la 
dérangeait  continuellement.  Aux  moments  de  trop 
grande  occupation,  il  lui  sembla  d'abord  éprouver  de 
la  douleur  par  la  déglutition  des  aliments  quand  ceux- 
ci  descendaient  le  long  du  tube  œsophagien. 
.  Au  bout  d*un  certain  temps,  il  se  manifesta  une 
sensation  d'étranglement  lorsqu'elle  mangeait  ou  bu- 
vait ;  bientôt  il  y  eut  régurgitation  d'une  partie  de  la 
nourriture,  et  finalemement  vomissements  des  ali- 
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meiits  et  des  boissons  presque  immédiatement  après 
leur  absorption.  Cet  état  ds  choses  avait  duré  près 
de  2  années,  de  telle  sorte  que  la  malade  en  était  de- 
venue très  maigre  et  très  faible.  Les  vomissements 
étaient  liés  à  une  sensation  d'étouffement  ;  la  figure 
devenait  rouge  et  chaude.  La  malade  avait  faim» 
mais  craignait  démanger  ;  grande  constipation  jointe 
ordinairement  à  un  très  grand  abattement  ;  palpita- 
tions, pouls  faible  et  refroidissement  des  extrémités. 

Le  D' Haie  parcourt  les  remèdes  employés  contre 
les  vomissements  alimentaires  :  Puisai,^  Iris^  Nux 
vom.i  etc,^  et  remarque  qu'ils  ne  conviennent  pas  au 
cas. 

Toute  révolution  de  la  maladie  indique  originai- 
rement une  affection  convulsive  du  tube  digestif  qui 
s*est  transformée  en  paralysie.  Cette  forme  de  vo- 
missements est  souvent  consécutive  à  la  surexcita*- 
tion  et  aux  émotions  violentes. 

Dans  la  magistrale  dissertation  de  Hahnemann  sur 
Yhelléborisme  des  anciens  {Petits^ Ecrits)^  nous  trou- 
vons des  symptômes  très  analogues  à]ceux  ci-dessus 
indiqués. 

Le  D'  Haie  donna  donc  veratrum  alb.^  3  à  5  gout- 
tes, une  demi-heure  avant  chaque  repas.  (Les  symp- 
tomes  eussent-ils  été  primaires  au  lieu  de  secondai- 
res ou  n'eussent-ils  pas  dépendu  d'une  paralysie, 
il  aurait  ordonné  la  3o*  ou  la  200*  dilution.)  Les  vo- 
missements s'arrêtèrent  dès  le  jour  suivant,  et  n'a- 
vaient pas  reparu  2  mois  plus  tard. 

(Am.  Journal  ofHom.  Mat.  Med.^  n^  255.) 

En  creusant  avec  ardeur,  on  ne  laisse  pas  de  dé- 
couvrir des  trésors. 
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Cest  ce  que  dit  Hufeland  dans  ses  OpuiciUeê  mé- 
dicauXf  tome  III,  page  47  a.  Il  existe  un«  réactif 
plus  fin  que  les  plus  fins  réactifs  chimiques.  Ce  réac- 
tif est  celui  du  corps  humain  animé.  Ce  que  nous 
appelons  excitabilité  ou  irritabilité  de  Porganisme, 
est  tangible  par  une  masse  d'influences  et  d'agentSi 
qui  n*bnt  pour  la  chimie  ordinaire  aucun  point  d6 
contact,  et,  par  conséquent,  aucune  êociatence.  Cetttf 
faculté  peut  augmenter,  quand  l'organisme  se  trouve 
à  Pétat  de  maladie  ;  et  je  suis  convaincu  que  Ton 
pourrait  et  que  Ton  devrait  considérer  et  utiliser  plus 
d'un  malade,  surtout  plus  d'un  névropathe,  comme 
un  véritable  micromètre^  pour  cette  investigation- de* 
la  nature.  De  même,  le  médecin  qui  agit  sur  l'éire 
animée  doit  peser  et  considérer  la  nature  entière- 
avec  ses  influences  et  produits  divers  d'après  les 
conditions  de  la  vie  ;  de  môme  il  doit  par  ses  expé« 
riences  minutieuses  et  réitérées  déterminer  les  for- 
ces les  plus  subtiles  et  les  propriétés  de  la  nature 
au  moyen  du  réactif  de  V animation.  Voilà  là  wan 
analyse  des  médicaments^  et  chacune  de  leurs  appli** 
cations  est  à  proprement  dire,  une  expérience  de  ce 
genre.  Il  est  regrettable  que  la  plupart  des  médecins, 
dans  le  traitement  des  malades,  n'envisagent  qu'in* 
complètement  ce  point  de  vue.  Ajoutons  que  Ton 
doit  d'abord  laisser  agir  sur  Vorganisme  sain  les 
corps  à  expérimenter,  en  observant  comment  ils  se 
comportent  ;  ensuite  on  recherchera  exactement  et 
impartialement  leurs  effets  sur  l'organisme  malade 
et  ses  diverses  modifications)  et  finalement  sur  les 
individus  et  les  diverses  constitutions. 

{Populaere  Zeitschrift  fur  Homceopathie,) 
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Nous  détachons  du  numéro  de  novembre  dernier  du  Ré" 
pertoire  universel  de  médecine  dosiméirîque  la  lettre  suî  - 
Vanle  que  notre  confrère,  le'  D'  Kruger,  de  Nîmes,  a  adres- 
sée à  M.  Bufggp[>aeTe  : 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  numéro  d*août  de  votre  journal,  Répertoire  universel 
4e  médecine  dosiméirique humaine  et  vétérinaire^  contient  à  la 
page  479  un  passage  où  l'homoeopathie  est  prise  à  partie 
d*uQ6  manière  assez  vive  ;  vous  nous  mettez  en  demeure, 
nous  disciples  de  Hahnemann,  de  prouver  qu'il  y  a  quelque 

chose  dans  nos  remèdes. 

* 

C^ette  démonstration  a  été  faite  bien  des  fois  ;  et  pour  cela 
il  n'y  a  que  doux  voies  ouvertes  :  1<»  Des  preuves  théoriques, 
montrantla  possibilité  des  doses  infinitésimales  \%^  des  preuves 
pratiques  tirées  do  notre  clientèle. 

.  Les  premières^  preuves,  tirées  de  Tordre  mathématique  et 
physique  (analjrsc  spectrale,  matière  radiante),  physiologique 
(eaux  minérales), pathogénétique  (virus),  ont  été  exposées  par 
fnaîols  conférenciers,  entre  autres  par  moi  dans  Bibliothèque 
komceopathique^  années  1878,  1879,  etc.  Voyez  aussi  :  prof. 
!•  Gourhciiyre,  Lectures  sur  Vhomœopathie  par  Léon  Simon» 
Jahr  et  Catellan,  Martiny,  Granicr,  etc. 

Quant  aux  secondes  preuves,  on  pourrait  ajouter  bien  des 
volumes  aux  cliniques  déjà  publiées.  (Voyez  :  Cliniques  de 
rhôpitai  Sainte-Marguerite,  par  Tessier  ;  de  Thôpilal  Saint- 
Jacques^  par  Jousset  ;  de  l'hôpital  Hahncmann,  par  Léon 
Siînon  ;  de  Thôpital  de  Thoissey,  par  Gastier  ;  de  Malaise,  de 
Beauvais  de  Saiot-Gratien,  9  volumes  ;  de  RUckert,  vaste 
encyclopédie,  et  les  innombrables  observations  renfermées 
dans  nos  nombreux  journaux  en  toutes  langues.)  Il  est  vrai 
qalf  fkut  ici  accorder  foi  aux  cliniciens,  ce  qui  me  parait 
être  plus  facile  quand  il  d'agit  do  services  publics,    comme 


L, 
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ceux  d'un  hôpital.  (Palermc,  pendant  le  choléra,  AUemagne 
et  Russie.  Voyez  mon  réâumé  historique  dans  mon  petit 
journal  :  VHomœopathe^  et  les  déTcloppements  da&s  THis- 
toire  de  la  doctrine  homœopathique;p9iT  Rapou,  Lyon,  %  roi. 
1847.)  Et  ne  dites  pas  que  nos  guérisons  sont  dues  &  Texpec* 
tation,  car  je  vous  donnerais  les  statistiques  comparées  ée 
Texpectation  franche  deFallopathie  et  de  rhomoeopathiedaai 
la  pneumonie.  (Vienne,  où  on  a  eu  le  courage  de  faire  l'ex* 
périence). 

Maintenant  un  autre  ordre  de  preuves,  important  pour  les 
hommes  de  bonne  foi,  peut  ressortir  des  guérisons  d'états 
organiques,  qui  cmt  pu  être  observés  exactement  et  suivis 
dans  leurs  modifications  extraordinaires  :  des  endocardites, 
des  péricarditeci,  des  pleurésies,  des  bronchites,  des  pneu* 
moniesy  des  angines,  des  péritonites,  des  uréthrites,  dM 
métrites,  des  fièvres  typhoïdes,  des  érysipèles,  des  yarioles, 
des  rougeoles  malignes,  des  ophthalmies  ;  des  maladies  de 
peau  ou  accidents  cutanés,  tels  que  verrues,  furoncles,  abeès, 
eczémas,  urticaires,  psoriasis,  gales,  impétigo,  etc.;  des 
adénites,  des  ostéites,  des  arthrites  des  kjrstes  tendineux, 
des  brûlures,  des  accouchements  vicieux  par  inertie,  etc.  — 
je  cite  au  hasard  de  mes  souvenirs  —  m*ont  donné  des 
preuves  matérielles  de  Faction  des  doses  infinitésimales. 
C'est  ainsi  qtie  la  vie,  fluide  insaisissable,  édifie  de  puissants 
monuments  végétaux  et  animaux,  qu'un  souffio,  cholérique 
ou  autre,  non  moins  insaisissable,  renverse  ea  un  clin 
d'oeil. 

Je  pourrais  à  chaque  nom  de  maladie  donner,  comme 
disent  les  Anglais,  une  illustration,  par  le  souvenir  d'un  re- 
mède vainqueur.  Si  vous  voulez  bien  m'aitcorder  une  place 
dans  vos  colonnes,  je  développerai  cette  démonstration,  qui 
dans  sa  forme  abstraite,  passerait  à  vos  yeux  pour  une  pure 
affirmation.  Je  suis,  du  reste,  disposé  à  choisir  Tordre  de 
preuves  qui  vous  conviendra  le  mieux. 

Ne  dites  pas  si  vite  que  nous  sommes  les  augures  de  l'anti* 
quité,  car  je  puis  vous  affirmer  qu'un  très  grand  nombre  de 
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eollègueSf  intimement  connus  par  moi,  sont  profondément 
conyaincus  de  la  réritë  de  notre  doctrine  ;  et  je  pourrais  tous 
donner  leurs  noms  et  tous  citer  leurs  paroles. 

Je  considère  en  résume  Thomœopathie,  en  dehors  de  son 
titre  germanique,  lui  donnant  une  couleur  sectaire,  comnie 
la  seule  thérapeutique  scientifique,  basée  qu'elle  est  sur  Fex- 
périmentation  (homme  sain  ou  physiologique)  et  sur  Tobser- 
vation  {dose%  diverses^  mais  de  préférence  infinitésimales). 
Elle  a  le  caractère  uniyersel  dans  sa  loi  de  similitude,  yérifiée 
pour  toute  espèce  de  médicaments,  et  par  conséquent,  tout 
aussi  bien  pour  les  alcaloïdes.  (Voyez  dans  V Encyclopédie 
américaine^  d*Allen,  les  pathogénésics  de  la  codéine,  de  la 
caféine,  de  la  quinine,  de  la  ciochonine,  de  Fatropinc,  etc.) 

Je  désirerais  que  vous  vous  missiez  dans  Tesprit  —  comme 
nous—  que  rhomœopathie  c*est  la  science  thérapeutique  elle- 
même,  dans  toute  la  force  de  la  yérité,  en  dehors  de  laquelle 
il  ne  peut  rien  exister  qui  soit  digne  de  ce  nom,  caries  prin- 
cipes ont  été  poses,  et  même  les  développements  analytiques  ; 
et  toute  bonne  synthèse  est,  au  fond,  homœopathique.  L'ho- 
roœopathie  est  au  courant  de  tout,  emploie  tout  ;  aucun 
talent,  aucun  génie  ne  peut  se  substituer  à  cette  œuvre  ;  on 
ne  peut  que  lui  emprunter  ou  lui  apporter  ses  enfants  :  mais 
elle  seule  les  élève  selon  l(3s  lois  de  la  nature,  en  dehors  de 
toute  hypothèse,  de  tout  raisonnement  à  priori. 

Toute  autre  réforme  est  pour  moi  purement  pharmacolo- 
gique  ;  ot  je  tous  considère  en  particulier  comme  un  dis- 
ciple do  Cl.  Bernard.  Mais  cet  éminent  physiologiste  n*a  fait 
qu*épéler  Talphabet  de  Hahnemann.  Un  exemple  expliquera 
.bientôt  ma  pensée.  Maintenant  on  fait  un  grand  reproche 
aux  homoeopathes  d'écrire  peu,  notamment  dans  les  jour- 
naux de  médecine  (Marchai  de  Calvi).  Mais  ils  ont  écrit  et 
répondu  ;  notamment  à  cette  mise  en  demeure  de  la  Tribune 
médicale.  Qu'a  fait  ce  journal?  Il  a  frappé  d'ostracisme  la 
réponse  de  son  adversaire.  Il  faut  dire  aussi  que  rhomœo- 
pathie étant  une  science  des  plus  vastes  et  des  plus  profondes, 
qu^on  ne  peut  étudier  qu'au  milieu  des  préoccupations  de  la 
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clientèle,  il  reste  bien  peu  de  temps  à  ses  adeptes  pour  des 
écrits  de  ce  genre.  Si  nous  avions  des  hôpitaui  '—  pour  noBS 
instruire  d^abord,  pour  pérorer  ensuite  auprès  des  ëtadîsiift 
H  des  collègues  adrcrses  ~  il  y  a  longtemps  que  b  dîfiCQs- 
ffioo  serait  ouverte  et  la  lumière  produite  publîqiiemêut.  S| 
aitcndapt  la  venue  de  ce  beau  jour,  nous  sommes  en  traiq 
de  faire  nos  preuves  :  à  Toulon,  h  Marseille,  à  PerpigosOiS 
.Cette,  à  Ntmes,  en  Italie,  en  Espagne,  partout  où:  le  ûé^ 
trouve  réellement  à  qui  parler. 

Un  lien  nous  unît  à  TÉcoIe  dosimétrique  ;  la  guerre  ^  h 
polypharmacie,  à  la  médecine  barbare  des  moyens  indirects 
(révulsifs,  dérivatifs, spoliateurs),  guerre  imparfaite,  toulefoîsi 
chez  nous.  Doser  et  mesurer  exactement  les  coups  portes  au 
mal  est  un  progrès  incontestablOt  d^âutant  plus  que  ces  coups 
ont  une  raison  d'être  physiologique,  et,  par  suite,  une  cer- 
taine affinité  pour  les  parties  souffrantes,  les  fonctions  trou- 
blées «— '  ce  que  les  sangsues  st  les  purgatifs  n'ont  jamais  pu 
revendiquer.  —  Ce  qui  nous  distingue,  c'est  la  croyance  à  une 
nouvelle  loi  d'action  des  médicaments,  aussi  distincte  de  la 
physiologie  que  les  fonctions  de  l'homme  malade  diffèrent  dé 
celles  de  l'homme  bien  portant.  C'est  ainsi  que  la  quinine 
produit,  au  point  de  vue  de  l'École  physiologiste,  rarrêt  des 
mouvements  amyboïdcs,  des  globules  blancs,  et,  selon  l'École 
pathogénésisle,  des  accès  de  fièvre  réguliers,  avec  paroxysme 
vers  le  milieu  du  jour,  douleur  à  la  pression  dans  la  moelle 
'épinière  et  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales, 
soif  avant  le  frisson,  ne  revenant  que  pendant  la  sueur,  faim 
canine  plus  marquée  qu'avec  le  quinquina,  urines  grasses  «t 
uratéss  ;  tintement  d'oreille  et  expansion  cérébrale  ;  cngôr- 
'gement  de  la  rate.  Quel  est  le  praticien  qui  hésitera  entre  ce» 
deux  indications.  î  Aussi  soyez  bien  sûr  que  si  l'allopathie 
reste  muette  dans  son  impuissance,  elle  observe  ses  adver-* 
saires,  elle  reconnaît  par  ses  plagiats  ce  qil'il  y  a  de  boh 
'dans  les  méthodes  dissidentes.  Ce  qui  l'amènera  à  la  yérîté 
thérapeutique,  c'est  une  démonstration  persistante  lui  forçant 
la  main  par  la  voix  du  peuple. 
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Publiez  donc  tos  cas  rar^s  ;  écrirez  surtout  dans  les  jour- 

xiauz  aliopathiques,  comme  je  me  propose  de  le   faire  nioi« 

némc«  Ëtpour  nous  j^espèreque  de  nouvelles  et  éclatantes  sta- 

^.istiques  vont  être  mises  au  jour  devant  Tuniversité   momifiée 

jpar  nos  jeunes  vainqueurs   du  choléra.  Dans  Tespoir  d'une 

bienveillante  insertion  accordée  à  cette  communication,  je 

•iroiis  prie  d'agréer,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l'expression 

^e  ma  considération  distii^guée.  D^  Krugeb. 

~    Je  vous  adresse  par  le  même  courrier  un  exemplaire  de  ma 

iKTOchure  Pasteurismc  et  les  numéros  parus  dans  mon  jour- 

"»al  VHomœopathe  Nismois. 

Voici  la  réponse  de  M.  Burggraeve  : 

RâFLBxioNS.  —  Nous  nous  sommes  empressé  d'insérer  la 
longue  lettre  qu'on  vient  de  lire  (sans  toutefois  établir  de  pré- 
cédent), parce  que  nous  reconnaissons  dans  Hahnemann  un 
précurseur  de  la  dosimétrie.Le  premier  il  a  eu  le  courage  d'at- 
taquer ce  colosse  aux  pieds  d'argile, qu'on  nomme  l'allopathie, 
et  maintenant  qu'il  est  à  terre  —  ou  à  peu  près  —  nous  ne 
voudrions  pas  méconnaître  les  services  rendus  à  l'humanité 
parle  grand  prêtre  deThomoeopathie.  Seulement  il  ne  faut 
pus  confondre  avec  cette  dernière  le  principe  dont  nous  nous 
sommes  constitué  le  divulgateur.  Tout  dans  l'homœopathie 
est  mythe  :  maladies  et  remèdes.  J^a  dosimétrie  n'admet  ni 
les  unes  ni  les  autres.  Elle  voit  dans  les  maladies  des  troubles 
vitaux  même  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  l'état  de  lésions 
organiques,  auxquels  cas  il  n'y  a  plus  qu'à  soulager  et  à 
prolonger  l'existence.  Mais  quant  à  la  loi  des  similitudes 
homoeopathiques,  elle  est  purement  abstraite.  Si  nous  avons 
un  conseil  à  donner  aux  homoœpathes,  c'est  de  se  rallier  h 
la  dosimétrie  contre  l'ennemi  commun,  Déjàun grand  nombre 
d'entre  eux  le  font  en  employant  les  granules  Ghanteaud  ;  ils 
ontdecette  manière  abdiqué  ce  que  leurs  doses  infinitésimales 
ont  de  .mystérieux  et,  par  conséquent,  leur  rôle  d'augures. 

D'   BURGQRABVE. 

Nous  ne  tenons  guère  à  ajouter  quelques  réflexions  à  cette 
polémique,  dans  laquelle  notre  confrère  de  Niines   a  fait 
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preuve  de  véritable  science  et  d'uae  urbanité   exquise.  Mais 
M.Burggraeve,  qui  prend  le  soin  de  nous  rappeler  son  grand 
âge  dans  chacun  de  ses  numéros,  n'obtiendra  pas   de  nous 
la  réédition  de  la  fameuse  tirade  que  William  Pitt,    dans  sa 
vingt-ct-unièmc  année,  fulmina  un  jour    à  la  chambre  des 
Lords.  Ce  diable  d*homme,  comme  disait  Basile,  a  des  argu* 
ments  auxquels  on  ne  peut  répondre.  Qu*il  me  permette  seu- 
lement 3e  Jui  faire  observer  à  lui,  qui  accepte  modestement  k 
surnom  d*Hippocrate  des  temps  modernes,  que  jamais  Hah- 
nemann  n'a  fait  partie  d'une  association  industrielle  et  com- 
merciale et  que  ses  découvertes,   comme   celles  de  M.  Ghe^ 
vreul,  ont  été  d'un  bon  rapport  financier.  Prière  au  Réper- 
toire,  sll  m'emprunte  ce  passage,  de  ne  pas  terminer  sa  ci* 
talion  à  cette  dernière  phrase,  car  j'ajoute  d'un  bon   rapport 
financier  précisément  pour  ceux  qui  calomnient  Hahnemann 
en  l'exploitant. 

—  Le  professeur  Fonssagrives,  dont  le  Bulletin  enregis- 
trait une  lettre  dans  son  dernier  numéro,  vient  de  mourir 
du  choléra  dans  son  château  de  Kergunuionnez,  près  Aaray. 

—  Nous  sommes  dispensé  de  rédiger  la  note  que  nous  de- 
mandait le  Dr  Jousset  pour  annoncer  son  cours  de  clinique 
à  l'hôpital  Saint- Jacques.  Le  Progrès  médical  s'est  char- 
gé de  la  besogne  dans  son  numéro  du  29  novembre  et  nous 
lui  cmprUiitons  Teotrefiiet  suivant  : 

«  Enseignement  médical  libre.  Clinique  homoeopathique 
(hôpital  Saint-Jacques,  rue  Volontaire,  rue  de  Vaugirard 
227).  M.  le  D<^  Jousset  commencera  ce  cours  le  vendredi  5 
décembre  à  9  heures  du  matin  et  le  continuera  tous  les  ven- 
dredis à  la  même  heure.  Visite  des  malades  tous  les  matins 
à  8  heures  et  demie.  Nos  lecteurs  connaissent  notre  opinion 
sur  l'homœopathie,  mais,  comme  il  est  bon  que  les  étudiants 
et  les  médecins  connaissent  tout,   nous  leur  conseillons  de 

voir  ce  cours  à  titre  de  renseignement.  » 

A.  C. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Clcrmo.at  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3 


26»  ANNÉE.  —  JANVIER  1885. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS- VERS  AUX 


SÉANCE    DU    3    NOVEMBRE    1884. 

Présidence  de  M.  Mo  lin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  et 
adopté. 

Le  docteur  Roth,  de  Londres,  assiste  à  la  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la   discussion  sur  le  trai- 
tement de  la  diphthérie  du  D'  Gregg. 

M.  Crétin.  —  Après  avoir  lu  le  travail  étrange  pu- 
blié par  notre  excellent  confrère,  le  docteur  Ozanam 
{Bulletin  de  la  Société  médicale  Homœopathique  de 
France^  octobre  1884),  je  me  demande,  et  je  demande 
à  M.  Ozanam  lui-même,  quel  mobile  a  pu  le  pousser 
à  choisir  un  tel  sujet,  quel  intérêt  il  a  pu  trouver 
dans  le  soi-disant  traité  de  M.  Gregg  sur  la  diphthé- 
rie, quel  but  enfin  il  a  voulu  atteindre  en  résumant 
ou  traduisant  la  traduction  italienne  de  l'original  an- 
glais. 

A-t-il  voulu  simplement  s'attirer  les  bonnes 
grâces  de  MM.  A.  Lippe,  Guemsey,  Pompili,  Mal- 
toli,  et  surtout  de  M.  RoUin  Gregg?  On  peut  sup- 
poser qu'il  y  a  réussi..  A-t-il  pensé  sérieusement 
projeter  quelque  clarté  sur  la  question  des  doses  ? 

A-t-il  voulu  faire  profession  d'Hahnemannismeoutré, 

« 
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en  affirmant  la  valeur  des  dilutions  ultra-infinitési- 
males et  le  danger  des  aggravations  produites  par 
elles  ?  Cela  est  probable  ;  mais  il  n'a  réussi,  bien 
contre  son  gré,  qu'à  réduire  à  Tabsurde  ces  mêmes 
dilutions  ultra-infinitésimales  et  ces  aggravations 
imaginaires.  Pour  la  dernière  fois,  par  respect  pour 
la  liberté  de  discussion  parmi  nous  et  comme  témoi- 
gnage de  bonne  confraternité  envers  M.  Ozanam,  je 
vais  examiner  son  travail.  A  l'avenir,  je  n'en  exami- 
nerai plus  aucun  autre  ayant  trait  à  ce  sujet. 

Je  laisse  de  côté  les  pathogénésies  plus  que  fantai- 
sistes de  M.  Gregg,  depuis  celle  de  lycopod.  jusqu'à 
celle  de  lac  caninum  et  même  de  lachnantes.  Qu'est- 
ce  que  c'est  que  lac  caninum  et  Uichnantesi  Une 
manque  plus  vraiment  que  la  patbogénésie  des 
rayons  de  la  lune  dynamisés  !î 

Ses  indications  ?  M.  Gregg  tire  la  plas  importaiitei 
la  plus  caractéristique,  la  plus  sûre,  la  plus  merveil- 
leuse, des  tendances  de  la  nature.  Selon  lui,  en  effet, 
la  nature  exprime  ses  tendances  en  faisant  débuter 
le  mal  ou  par  le  côté  droit  ou  par  le  côté  gauche. 
M.  Oregg  n'excelle  pas  seulement  à  interpréter  ce 
langage  ou  plutôt  ce  bégaiement  ;  il  excelle  surtout 
à  s'aifranchir  de  la  modestie  pour  remplir  un  grand 
devoir.  Or  ce  grand  devoir  est  de  répandre  sa  doc- 
trine^ qui  heureusement  est  aussi  celle  d*A.  Lippe« 
Cette  doctrine  sublime  se  réduit  à  une  seule  loi  : 
a  Administrer  une  seule  dose  du  véritable  remède 
curatif,  et  attendre,  dans  la  diphthérie,  comme  dans 
toutes  les  maladies  très  graves,  la  guérisoB 
(p.  345).  »  Si  celle-ci  n^est  pas  obtenue,  c'est  que  le 
médicament  n'était  pas  le  véritable  remède  curatif* 

M.  Gregg  compare  cette  action  du  médicament 
à  dilution  très  élevée,  à  Paction  du  virus  variolique, 
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rubéoUque  ou  scarlatineux,  absorbé  en  une  seu)e 
inspiration  par  un  enfant.  —  Pourquoi  pas  par  un 
adulte  ? 

Fidèle  à  son  devoir,  M.  Gregg  ne  répand  pas  que 
sa  doctrine;  il  répand  encore  des  aphorismes.  Voici 
le  plus  solennel  :  t  Quand  là  maladie,  ou  par  ses  pro- 
pres forces,  ou  par  l'excédence  des  doses,  est  con- 
trainte de  passer  de  droite  à  gauche  du  cdrps,  ou  des 
organes  doubles,  c'est  un  signe  défavorable  ;  car  la 
moitié  gauche  du  corps,  ou,  dans  les  organes  dou- 
bles, Torgane  gauche,  est  le  plus  vital.  Tandis  que 
le  transport  de  gauche  à  droite  indique  une  guérison 
selon  les  tendances  naturelles  (p.  364).  » 

M.  Gregg  a  jugé  nécestSaired^énoncer  cette  grande 
vérité  générale  vérifiée  par  son  expérience.  Il  ne 
croit  pas  moins  nécessaire  de  publier  quelques-uns 
de  ses  succès  constants,  obtenus,  dans  la  diphthérie, 
par  Tapplication  de  la  loi  formulée  plus  haut.  Ici,  il 
pousse  la  loyauté  jusqu'à  la  naïyeté  ;  il  cite  ses  in- 
succès ;  ils  sont  tous  antérieurs  aux  applications  de 
sa  nouvelle  doctrine  ;  il  s'accuse  même  d'avoir 
avancé  la  mort  d  un  enfant  par  deux  doses  trop  rap- 
prochées de  nitr.  add.  6®  (p.  348).  Mais  il  accuse 
aussi  uae  cautérisation,  pratiquée  avant  qu'il  fût 
appelé,  d'avoir  déterminé  une  psuralysie  diphthériti- 
que,  àun  mois  d'intervalle  (p.  356).  Maintenant  il 
guérit  tous  ses  malades. 

Quant  à  ses  observations,  elles  sont  tellement 
obscures,  si  peu  détaillées,  si  peu  précises  sur  les 
dates,  si  pauvres  au  point  de  vue  de  la  pathologie, 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  qu'elles  échappent  à 
toute  analyse,  à  toute  discussion.  Elles  prouvent, 
dans  leur  ensemble,  que  M.  Gregg  n'a  aucune  idée 
ou  qu'il  ne  tient  aucun  compte  de  la  marche  actuelle 
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des  amygdalites  simple,  aphteuse,  ulcéreuse,  phleg- 
moneuse,  catarrhale,  pultacée,  etc.,  des  caractères 
qui  les  différencient  entre  elles  et  des  caractères  qui 
les  séparent  des  amygdalites  dipbthéritiques. 

Il  cite  avec  étonnement  deux  morts  subites  dans  la 
diphthérie  ;  il  attribue  la  première,  comme  je  viens 
de  vous  le  dire,  à  deux  doses  trop  rapprochées  de 
nitr.  acid.  6*  ;  il  part  de  la  seconde  pour  faire,  à  sa 
façon,  ce  qu'il  appelle  la  philosophie  de  la  cure^ 

Dans  une  maladie  comme  la  diphthérie,  si  c'est  bien 
à  elle  qu'il  a  eu  affaire,  il  passe  quatre  à  cinq  jours  à 
trouver  le  remède  (p.  352).  Il  prend  pour  une  diph- 
thérie :  tantôt  une  amygdalite  scarlatineose  (p.  353); 
tantôt  une  angine  herpétique,  autant  que  j'en  puis 
juger  par  la  description  et  par  la  durée  de  l'affection 
(p.  354  et  355);  tantôt  une  amygdalite  des  plus 
simples  qui  se  termine  en  trois  jours  (p.  355). 

Dans  un  cas,  il  fait  rendre  ime  fausse  membrane 
qui  couvrait  l'amygdale  droite  dans  une  étendue  de 
cinq  centimètres  de  longueur  sur  trois  centimètres  de 
largeur  1!  (p.   356).  Puis,   c'est  un  enfant   de  deux 
ans  qui  guérit  en  trois  jours  d'une  diphthérie  (p.  357)! 
Un  autre  de  onze  ans,  avec  bonne  quantité  de  fausses 
m,embranes^  qui  guérit  en  une  nuit,  et  dont  M.  Gregg 
n^aurait  jamais  connu  l'heureux   sort,  si  on  ne  le 
lui  eût  appris  quinze  jours  après,  par  hasard  (p.  358 
et  35g).  Enfin,  dans  le  cas  qu'il  offre  comme  le  plus 
concluant,  il  constate,  trois  heures  après  le  début  de 
la  douleur,  une  fausse  membrane  de  quatre  centi- 
mètres de  longueur  sur  l'amygdale  droite  (p.   365 
et  366). 

La  diphthérie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le 
pays  de  M.  Gregg  qu'en  France  ;  car  M.  Gregg  eti  a 
réuni  3oo  à  35o  observations  à  lui  seul.  C'est  à  peine 
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possible  s*il  est  médecin  d'un  grand  hôpital  d'enfants; 
cela  est  épouvantable  si  ce  nombre  énorme  lui  a  été 
fourni  par  sa  seule  clientèle.  Et  M.  Grcgg  affirme 
que,  sur  ces  3oo  ou  35o  cas,  il  n'en  a  pas  perdiu  un 
seul  depuis  qu'il  les  soumet  au  lachesis^  au  lyco- 
pod.,  à  la  bellad.^  à  l'apis,  à  la  2000V  ^  ^^  8000*  dilu- 
tion, une  seule  dose  conformément  à  la  loi. 

D'abord  on  est  très  étonné  que  M.  Gregg  n'ait  pas 
guéri  plus  de  malades  qu'il  n'en  a  soigné,  comme 
l'ont  fait  de  tout  temps,  comme  le  font  toujours,  tous 
les  docteurs  de  Crac.  Cela  tient  sans  doute  à  sa  mo- 
destie. 

Quant  à  sa  fameuse  loi,  il  lui  donne  des  coups  de 
canif  à  plaisir  !  Pages  35 1  et  352,  il  donne  successi- 
vement au  même  malade  :  lycopod.  6,000",  lachesis 
2,ooo%  bellad.  2,ooo«;  p.  353,  à  un  autre  /ac?iesis,puis 
bellad.  2000';  au  suivant  lachesis  2000'',  bellad.  2000^), 
apis  200«,  arsen.  8,ooo';  puis,  pour  obtenir  la  guéri- 
son  complète,  kali  bichrom,  arum  et  mercurius  aux 
plus  hautes  puissances:  dans  un  autre  cas  en- 
core lachesis  2,000%  puis  cocculus  1,000*,  puis  capsie 
200*;  dans  d'autres  enfin,  phytolac.  dec.  12%  arse- 
nic 6%  sambifcus  12"  et,  proh  pudorl  le  lycopod.  et  le 
lachesis  eux-mêmes  à  la  3o%  à  la  12'  et, faut-il  récrire, 

à  laôMI! 

C'est  par  de  telles  infractions  à  sa  loi  que  M.  Gregg 
en  démontre  la  valeur.  Il  oublie  même  les  deux  rè- 
gles qu'il  a  tracées  pages  342  et  343,  et  qui  méritent 
d'être  citées  : 

c  Ne  jamais  dépasser  la  seconde  dose  d*aucun 
remède  et  encore  aux  puissances  les  plus  élevées, 
saris  attendre  deux  ou  trois  jours  ;  et  donner  une 
ou  deux  doses  des  remèdes  les  mieux  indiqués,  ava^nt 
de  retourner  au  premier. 
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c  Ne  jamais  donner  même  la  seconde  dose  sans 
mettre  cet  intervalle,  si  la  première  a  montré  im 
efiet  favorable  continu  pendant  douze  ou  vingt-qua- 
tre heures.  » 

Ces  deux  règles  soat  accompagnées  de  commen- 
taires  redoutables  : 

c  La  répétition  trop  fréquente  du  remède  peut 
amener  la  mort  certaine  de  plusieurs  malades  ;  il 
est  beaucoup  d'enfants  délicats  et  sensibles  dont 
les  vies     àeront     sacrifiées    par    cette    répétition 

(P-  342).  » 

Quoi  !  vous  ne  tremblez  pas  ;  vous  ne  vous  seûte^ 
pas  coupables,  et  il  n*y  a  pas  de  pierres  dans  cette 
salle  ! 

Passons  sur  la  contradiction  entre  la  seconde  et 
la  première  règle,  entre  les  deux  règles  réunies  et 
la  loi  de  la  dose  unique. 

Le  point  important  est  que  M.  Gregg  ne  s*est  ja- 
mais conformé  à  la  première  règle,  qu'il  ne  s*y  con- 
formera jamais,  et  que  personne  n'a  pu  et  ne  pourra 
la  mettre  en  pratique.  Puisque  le  remède  doit  être 
administré  aux  plus  hautes  dilutions,  pourquoi, 
dans  certains  cas,  M.  Gregg  administre-t-il  la  3û«, 
la  12®,  la  6%  de  préférence  à  la  200%  et  celle-ci  de 
préférence  à  la  6,ooo«?  Pourquoi  s'arrête -t-il  à  la 
8,ooo<?  Autant  de  crimes  de  lèse-dynamisme,  et  il  y 
est  condamné  pour  l'éternité,  car,  si  élevée  que  soit 
une  dilution  N"*',  il  y  en  aura  toujours  une  plus  éle- 
vée, N-|-I°»%et  ainsi  successivement  jusqu'à  la  con- 
sommation des  siècles. 

Et  c'est  M.  Ozanam,  un  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, un  pathologiste,  un  médecin  considérable  et 
justement  considéré,  qui  se  fait  un  devoir  de  tra- 
duire des  observations  dans  lesquelles  les  fausses 
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membranes  présentent  des  dimensions  impossibles  ! 
Et  c*est  M.  Ozanam  qui  vient  proposer  à  l'admira- 
tion de  l'Europe  et  comme  un  précieux  enseignement, 
cette  clinique  hyperbolique,  cette  pathologie  apoca- 
lyptique, cette  thérapeutique  incohérente,  confuse^ 
mystagogique  et  surnaturelle. 

Et  bien  I  je  le  déclare,  si  c'est  là  de  Thomœopa- 
thie,  comme  M.  Ozanam  le  prétend,  si  vous  le 
croyez  avec  lui,  je  répudie  l'homœopathie  ;  je  ne 
suis  plus  homœopathe  ;  je  ne  Tai  jamais  été  de  cette 
façon.  Si  Thomœopathie  doit  traîner  ce  nouveau 
boulet,  je  ne  le  traînerai  pas  avec  elle:  je  brise  la 
chaîne.  J*ai  déjà  creusé  un  fossé  infranchissable  entre 
rhomœopathie  et  l'hahnemannisme  ;  j'en  creuserai 
un  plus  infranchissable  encore  entre  les  soi-disant 
homœopathes  et  moi.  Homœopathes  soi-disant,  qui 
servent  Thomœopathie  comme  les  intransigeants  la 
république, pour  l'étranger! 

Je  ne  discute  pas  les  dilutions  ultra-infinitésima- 
les ;  j'en  ai  assez  fait  justice  ;  mais,  si  je  leur  dénie 
toute  action  médicamenteuse,  je  leur  en  reconnais  une 
néfaste,  et,  celle-là,  d'une  puissance  incommensu- 
rable. Elles  écrasent,  sous  le  ridicule,  l'homœopa- 
thie  dont  elles  usurpent  le  nom  ;  elles  soulèvent 
contre  leurs  partisans,  même  chez  les  esprits  les 
plus  éclairés,  les  plus  consciencieux  et  les  plus  in- 
dulgents, les  témoignages  d'une  répulsion  légitime, 
d'an  juste  mépris  ou  d'une  compassion  humiliante. 
Or,  je  ne  veux,  par  aucune  compromission,  même 
confraternelle,  mériter  une  part  de  cette  répulsion,  ni 
m'attirer  les  éclaboussures  du  mépris,  encore  moins 
de  la  compassion. 

Je  ne  discute  pas  les  aggravations,  pas  même  les 
morts  attribuées  à  ces  dilutions  fantastiques.  J'ai  dit 
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ailleurs  dans  quels  abîmes  la  croyance  de  tels  efifets 
précipite  ses  fidèles  et  ses  fanatiques.  Ceux-là  seule- 
ment échappent  au  fatal  destin,  qui  font  parade  de 
leur  foi  pour  monopoliser  l'exploitation  de  la  crédu- 
lité mystique. 

Certes,  M.  Ozanam  n*est  pas  de  ces  derniers  ;  sa  foi 
est  entière, robuste;  je  ne  lui  demande  pas  s'il  y  con- 
forme sa  pratique  ;  on  ne  peut  en  douter  à  voir  avec 
quel  enthousiasme  il  expose,  et  la  prétendue  doctrine 
et  les  prétendues  lois,  et  les  prétendus  succès  de  M. 
Gregg;  en  quoi  il  est  parfaitement  libre. 

Mais  lui,  il  est  notre  collègue,  et  je  puis  le  lui  dire: 
il  eût  été  plus  convenable  qu'il  choisît  un  autre  or- 
gane que  notre  Bulletin  pour  son  apostolat. 

Je  n^ai  pas  le  règlement  sous  la  main  ;  je  connais 
son  esprit.  Depuis  vingt-quatre  ans,  nous  respectons 
réciproquement  nos  opinions  ;  nous  les  dévelop- 
pons et  nous  les  défendons  librement  dans  nos  séan- 
ces. Toutefois,  cette  liberté  n'est  pas  illimitée  ;  il  n'y 
en  a  nulle  part  de  telle,  même  au  dehors  de  cette  en- 
ceinte. Si  nous  avons  nos  droits,  nous  avons  aussi 
nos  devoirs.  Il  n'est  pas  si  simple  que  je  le  croyais 
de  les  faire  accorder.  M.  Ozanam  a  cru  user  d'un 
droit  ;  M.  le  Secrétaire  général  a  cru  devoir  accepter 
son  article.  Ils  irie  paraissent  s'être  trompés  l'un  et 
l'autre. 

Sans  doute,  c'est  un  devoir  pour  notre  Secrétaire 
général  de  faire  bon  accueil  aux  travaux  qui  lui  sont 
présentés,  surtout  par  un  membre  de  la  Société.  Il 
refuserait  impitoyablement  un  travail,  s'il  pouvait 
s'en  trouver  un  seul  qui  heurtât  la  morale  ou  même 
les  simples  convenances.  Mais  il  peut  en  recevoir,  et 
cela  s'est  vu  déjà,  il  peut  en  recevoir  quelques-uns 
dont  les  auteurs,  par  excès  de  zèle,  compromettent 
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rhomœopathie,  en  faisant  outrage  au  bon  sens  et 
surtout  à  la  pathologie,  ou  en  couvrant  de  ridicule 
notre  thérapeutique.  Or,  un  .comité  de  rédaction 
existe,  et  M.  le  Secrétaire  général  peut  et  doit  tou- 
jours le  consulter  en  pareil  cas. 

Pour  conclure,  je  demande  un  simple  rappel  au  rè- 
glement, en  vous  priant  de  voter  Tordre  du  jour 
suivant  : 

€  La  Société  Médicale  Homœopathique  de  France, 
regardant  la  doctrine  de  MM.  Gr£gg  et  A.  Lippe,  non 
seulement  comme  étrangère,  mais  encore  comme 
contraire  à  l'homœopathie,  regrette  la  publicité  don- 
née, dans  son  Bulletin  à  cette  doctrine  et  à  ses  ap- 
plications. 

En  conséquence,  la  Société  Médicale  Homœopathi- 
que de  France  invite  son  Secrétaire  général  à  soumet- 
tre désormais  au  comité  de  rédaction,  les  articles, 
dont  les  tendances  seraient  dangereuses,  et  dont  l'u- 
tilité et  surtout  Inopportunité  seraient  douteuses.  > 

Vous  voterez  cet  ordre  du  jour  tel  qu'il  est,  ou 
vous  le  repousserez,  en  toute  liberté.  Je  m'interdis 
toute  réplique  à  une  réponse  ;  je  ne  prendrai  aucune 
part  au  débat  s'il  y  en  a  un  ;  je  me  retirerai  même 
au  moment  du  vote  sans  y  prendre  part.  Je  n'ajoute- 
rai plus  un  mot. 

M.  JoùssKT.  —  Je  n'exposerai  pas  les  doctrines  mé- 
dicales de  M.  Gregg  ;  elles  Font  été  suffisamment 
par  mon  ami  le  D'  Crétin  ;  je  veux  seulement  dé- 
montrer par  des  citations  qu'il  ignore  la  pathologie 
et  la  matière  médicale. 

Au  début,  il  explique  que,  dans  la  diphthérie,  une 
grande  partie  des  accidents  est  due  à  la  déperdition 
d'albumine  par  la  formation  des  fausses  membranes, 
ce  qui  cause  une  augmentation  dans   la  proportion 
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de  la  fibrine  du  satig.  Autant  d*affirniations,  autant 
d'erreurs  ;  les  travaux  des  anatomo-pathologistes 
ont  démontré  que  les  fausses  membranes  étaiiftt 
presque  exclusivement  constituées  de  fiJt>fin6  et  qttt 
le  sang  était  pauvre  eu  fibrine.  Les  affirmations  er«> 
ronées  de  M.  Gregg  montrent  son  insuffisance  en 
pathologie,  et  lorsqu'on  se  propose  d^nstruire  set 
confrères,  on  devrait  d'abord  connaître  les  élétdents 
de  la  science. 

Plus  loin,  page  335,  à  propoâ  d'nne  tnalcKÏe  qri 
perdait  du  pus  par  <  tous  les  points  de  la  eavité 
buccale,  langue,  gorge,  et  même  des  narines^  «  et 
qui  sous  Finfluence  de  htyonia  2oob*  vit  en  ^4  heti-* 
res  l'écoulement  devenir  sanguin,  M.  Gregg  dit  «qtl« 
les  corpuscules  du  pus  n'étaient  ni  plus  tfi  moins 
que  les  corpuscules  sanguins  décolorés  ».  II  atira 
peut-être  entendu  parler  des  travaux  dé  Gonheitti 
sur  la  diapédèse  des  globules  blancs^  ce  qui  n'a  dtH 
cun  rapport  avec  les  globules  rouges  du  sang  et  ci 
qui  est  du  reste  une  opinion  contestée. 

Plus  loin, page  33/,  on  lit  parmi  les  indications  de 
lac  caninum  que  ce  médicament  doit  être  donné  lors- 
qu'il y  a  gonflement  des  glandes  parotides  ;  or,  on 
doit  savoir  que  ce  ne  sont  pas  les  glandes  sallvairesj 
mais  bien  les  ganglions  lymphathiqueâ  qui  s'efigor- 
gent  dans  la  diphthérie. 

Enfin,  je  veux  montrer  par  une  citation  que  M. 
Gregg  avance  des  propositions  aussi  erronées  en  itia* 
tière  médicale  qu'en  pathologie.  Il  dit,  page  33 1,  â 
propos  du  lycopode,  qu'on  doit  «  le  donner  sans  hé- 
sitation, quand  la  maladie  cotnmencé  par  l'amygdale 
droite  ou  sur  la  partie  droite  du  pharynx  et  si  la  ma- 
ladie ne  commence  pas  comme  une  inflammation 
phlegrhoneuse». 


( 
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Ôr  j'aî  recherché  dans  ta  Matière  médicale  deRoth 
et  j'ai  trouvé,  à  l'article  pharynx,  que  c'était  surtout 
du  cAté  gauche  qu*il  existait  de  la  douleur  et  que 
Pinfiatnmation  ressemblait  à  un  phlegmon. 

A  propos  du  mémemédicament,  je  ferai  remarquer 
qtie  cette  règle,  posée  par  M.  Gregg,  n'est  pas  confir- 
mée par  ses  propres  observations. Ainsi  page  35 1^  se 
Toit  l'histoire  d'un  enfant  dont  c  la  tonsille  droite  était 
beaucoup  plus  gonflée  et  présentait  les  exsudations 
leÉ  plus  étendues.  »  Ildonile  lycopode  6ooo%  une  dose, 
dt  attend  les  résultats  ;  après  un  temps  convenable 
et  n'ayant  pas  obtenu  d'effet,  il  doit  donner,  et  tou- 
jours sans  résultats,  lachesia^  zooo^^  ;  puis  belladone 

3000*. 

Il  résulte  de  ces  dernières  citations  que  M.  Gregg 
n'est  pas  au  courant  de  la  matière  médicale  et  quMl 
donne  des  règles  fantaisistes  qui  ne  lui  réussissent 
même  pas. 

Ce  travail,  qui  ne  peut  rien  nous  enseigner  de  sé- 
rieux, n'est  fait  que  pour  nous  compromettre.  C'est 
au  moment  où  nous  faisons  tout  pour  propager  Tho- 
mœopathie  par  nos  journaux,  par  cette  Société,  par 
notre  hôpital  que  Ton  vient  publier  un  article  qui  ne 
peut  que  nous  compromettre  et  fournir  des  arrhes 
contre  nous.  Je  suis  d'avis  que  la  Société  doit  reje- 
ter toute  solidarité  avec  de  semblables    doctrines. 

Après  une  courte  discussion,  Tordre  du  jour  pro- 
posé par  le  D' Crétin  est  mis  aux  voix  par  le  prési- 
dent et  adopté. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  le  D'  Roth,  dans 
une  brillante  improvisation,  fait  l'historique  de  ses 
travaux  pour  la  prévention  delà  cécité.  M.  Paren- 
teau  a  bien  voulu  rédiger  cette  partie  du  procès-ver- 
bal et  y  ajouter  quelques  notes. 
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c  Le  docteur  Roth,  dont  notre  Secrétaire  général, 
le  D^*  Claude,  a  dernièrement  entretenu  les  lecteurs 
du  Bulletin^  s'est  donné,  comme  on  sait,  pour  tAche 
de  diminuer  la  proportion  des  aveugles  dans  les  li- 
mites du  possible. 

Pour  parvenir  à  son  but,  cet  éminent  praticien  a, 
tant  par  de  remarquables  conférences  que  par  de  lu- 
mineux écrits  publiés  dans  les  Annals  of  the  Bri- 
tish  homœopatic  society  mis  le  public  médical  au 
courant  des  diverses  conditions  dans  lesquelles  nait 
et  se  développe  la  cécité  et  des  ressources  dont  ou 
peut  disposer  pour  la  prévenir. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  donner  une 
analyse  complète  et  régulière  des  nombreux  travaux 
dus  à  la  plume  si  autorisée  de  notre  illustre  confrè- 
re ;  mais  nous  voulons  en  esquisser  à  grands  traits 
la  caractéristique  et  l'esprit,  persuadés  que  nous 
ne  saurions  trop  gagner  à  marcher  dans  la  voie  que 
nous  a  tracée  le  docteur  Roth. 

Les  causes  immédiates  de  la  cécité  doivent  être 
divisées  en  deux  grandes  classes  ;  —  la  première, 
qui  comprend  les  divers  obstacles  mécaniques  qui 
empêchent  les  rayons  lumineux  de  pénétrer  en  tota- 
lité ou  en  partie  dans  l'intérieur  de  l'œil,  et  qui  ont 
pour  résultat  de  ne  fournir  à  la  rétine  qu'une  image 
nulle  ou  imparfaite. 

La  deuxième  classe  dépend  du  fonctionnement 
anormal  ou  perverti  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  ou 
des  régions  cérébrales  en  connexion  avec  l'appareil 
de  la  vision. 

Dans  ces  différents  cas,  toutes  les  parties  qui  cons- 
tituent le  globe  de  l'œil  pouvant  être  normales,  une 
image  distincte  est  encore  susceptible  de  se  former 
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sur  la  rétine,  mais  elle  n'est  plus  transmise  au  cer- 
veau. 

Ajoutons  que  souvent  il  existe  une  combinaison 
de  ces  deux  ordres  de  causes. 

,     La  prévention  de  la  cécité,  dit  ensuite  le  Docteur 
Roth,  nécessite  un  triple  travail  : 

1"*  En  étudier  et  en  connaître  les   diverses   cau- 
[   ses. 

1^       2*  S'enquérir  si  ces  causes  peuvent  être  préser- 
I   vées,  neutralisées  ou  détruites. 

3*  Chercher  les  moyens  pratiques  de  prévenir  la 
cécité. 

Pour  aider  à  la  démonstration  de  ce  problème,  le 
Docteur  Roth  s'est  servi  des  tables  publiées  par  le 
D'  Magnus,  professeur  d'ophthalmologie  à  l'Univer- 
sité de  Breslau. 

Ces  tables  contiennent,  sous  quatre  teintes  diffé- 
rentes, la  gradation  comparative  des  diverses  cau- 
sés qui  ont,  dans  2,528  cas,  amené  la  cécité. 

Inutile  de  dire  que  cette  nombreuse  statistique  re- 
•  pose  sur  des  observations    sérieuses,  minutieuse- 
ment compulsées  et  publiées  par  neuf  oculistes. 
Ces  différents  groupes  étiologiques  sont  : 
I®  La  cécité  congénitale  (teinte  noire)  qui  comprend 
dix  subdivisions  et  donne  une    moyenne  de  3.83  % 
d'aveugles. 

2^  Les  diverses  maladies  de  l'œil  (couleur  rouge), 

qui  comprennent  quinze    subdivisions  et  causent 

la  cécité  dans  une  proportion  de  67 .07  % . 

3*  Les  traumatismes  (couleur  brune)  qui  se  divi- 

;-    sent  en  quatre  subdivisions  et  causent  la  cécité  dans 

\    une  proportion  de  10,72  % . 

L        4*  Enfin  les^  maladies  des  divers  organes  du  corps 
l    (couleur  verte)  qui  comprennent  vingt-trois  sùbdivi- 
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sions  et  causent  la  cécité  dans  une  proportion  (U 
18,07  %. 

Nous  n'aborderons  pas  la  discussion  de  ces  Me- 
rents  groupes,  dont  Tétude  nous  entraînerait  trop 
loin  ;  nous  nous  bornerons  à  transcrire,  sans  y  rien 
changer.,  la  conclusion  inattendue  et  très  remarqitt- 
We  du  D^  Roth  : 

«  Maintenant  que  j'ai  terminé  l'énoncé  des  diyff* 
ses  causes  de  la  cécité,  je  tiens  à  attirer  votre  atten« 
tion  sur  deux  d'entre  elles  dont  je  n'^d  pas  parlé  i 
qui  malheureusement  ont  leur  importan^ce  ;  je  ^eox 
parler  de  Vignorance  et  de  la  négligence. 

a  Sans  vouloir  dresser  un  tableau  de  ce$  causes, 
permettez-moi  de  vous  dire  qu'ici  également  ufm 
pouvons  les  diviser  en  quatre  principaux  grou- 
pes : 

«  1°  Ignorance  des  mères,  des  nourrices  et  de  tons 
ceux  qui  en  résumé  prennent  soin  des  einf^nts,  t$m- 
chant  l'hygiène  générale  et  notamment  lliygi^neocii- 
laire. 

«  2^  Ignorance  des  maîtres  et  des  msdtresses  d'é- 
cole en  matière  de  santé,  d'éducation  physique  et 
d'hygiène  oculaire. 

c  3*"  Ignorance  et  négligence  des  classeï^  labo- 
rieuses en  ce  qui  concerne  la  production  4es  ma- 
ladies générales  ou  des  maladies  oculaires. 

«  4P  Ignorance  de  nombreux  médecins  touchant  la 
connaissance  et  le  traitement  des  maladies  oculai- 
res» 

<  Je  ne  puis  m'étendre  aussi  longuement  sur  cette 
seconde  partie  de  mon  sujet,  c'est-à-dire  sur  l^pQ$* 
sibilité  de  prévenir  les  causes  delà  cécité;  nçiaispQur 
ce  qui  est  du  premier  groupe^  les  mariages  ^tre 
aveugles,  malades  ou  consanguins  doivent  être  pror 
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liibés,  absolximent  comme  pour  les  épileptiques,  leç 
phthisiques  et  autres  malades  atteints  d'affections 
constitiitioiineliles  ou  héréditaires.  » 

Daiis  le  deuxième  groupe,  Tophtlialmie  purulente 
;de8  iiouveaux-nés  ou  des  adultes  représentée  par  les 
deux  plus  hautes  colonnes  du  tableau  de  Magnus,  et 
s'élevant  à  une  proportion  de  20  %  peuvent  être  en- 
■tiàrement  prévenues  ou  guéries  ;  beaucoup  des  au- 
[    "très  affections  de  ce  groupe  peuvent  également  être 
l    empêchées  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
':        €  Dans  le  troisième  groupe,  la  majorité   des  acci- 
I    dents  sont  causés  par  étourderie,  manque  de  soins 
ou  malveillance  ;  en  oonséquence  plus  de  5o  %  peu- 
vent être  préservés. 

c  Dans  le  quatrième  groupe  enfin,  vous  trouvez 
•beaucoup  de  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
'  j^inière,   amenant  l'atrophie  du  nerf  optique  ;  ces 
«laladies,  qui  comprennent  les  deux  plus  hautes  co- 
Jonnes  de  cette  série,  amènent  la  cécité  dans  une  pro- 
portion de  9  %  ;  mais  vous  trouvez  aussi  beaucoup 
•de  cas  de  typhus,  de  rougeole,  de  scarlatine^  de  va- 
riole, résultant  d'inobservation  des  règles  de  l'hy- 
giène ou  de  non  vaccination;  tous  ces    cas  peuvent 
également,  et  dans  une  large  mesure,  être  prévenus.» 
Le  D'  Roth  termine  l'un  de    ses  plus  importants 
travaux  sur  la  matière  par  ces  quelques  considéra- 
lions  pratiques  énoncées  par  le  docteur  HeJtenhoff, 
oculiste  distingué  de  Genève  : 

€  Il  importe  que  tous  les  gouvernements,  les  phi- 
lanthropes et  les  hygiénistes,  propagent  de  saines  et 
►    simples  notions  d'hygiène  oculaire.  Il  est  évident  que 
le  mieux  est  que  chacun  soit  capable  de  prendre  soin 
lui-même  de  ses  yeux. 
c  L'instruction  hygiénique  de  toutes  les  classes  du 


52S      BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

I 
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peuple  est  un  desideratum  de  tout  système  complet 
d*éducation. 

<  La  Société  de  Londres  pour  la  prévention  de  la 
cécité  est  hardiment  entrée  dans  cette  voie  par  des 
publications  populaires  distribuées  gratuitement  ; 
mais  les  gouvernements  sont  encore  dans  de  bien 
meilleures  conditions  pour  remplir  ce  programme. 

c  La  megorité  des  maladies  des  yeux  survenant  soit 
chez  les  enfants,  soit  chez  les  adultes,  sont  guéris- 
sables si  elles  ne  sont  pas  négligées  ;  il  est  donc  de 
la  plus  haute  importance  que  tous  les  médecins 
s^occupent  des  moyens  théoriques  et  pratiques  de 
guérir  les  maladies  des  yeux  .  » 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ces  sages  paroles 
d'un  de  nos  plus  illustres  collègues  en  ophthalmo- 
logie,  et  désireux  que  nous  sommes  de  combattre 
avec  lui  le  bon  combat  pour  la  préservation  de  la 
cécité,  nous  nous  proposons  d'en  montrer  également^ 
en  temps  et  lieu,  l'importance  au  moyen  de  quelques 
observations  puisées  dans  notre  pratique  tant  hospi- 
talière que  particulière. 
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LEÇON   D'OUVERTURE. 

DE  LA  CLINIQUE  ET  DE  SON  RÔLE,  DE  l'hOMŒOPATIIIE, 
DE  SA    PLACE  DANS    LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Sommaire.  —  Déûnition  de  la  clinique.  —  Genèse  de    l'ho- 
mœopathie.  —  Loi  des  semblables.  —  Nôcessilé  de  la  ma- 
tière médicsde  expérimentale  pour  appliquer  la  loi  des  sem- 
blables. —  Génie  de  Halinemann.  —  Matière  médioalc  pu- 
re. —  Pourquoi  la  persécution  ?  —  A  cause  des  doses  infi- 
nitésimales. —  Nos  adversaires  ont  eu  tort  do  refuser  Tex- 
périmentation  sur  la  question  des  doses .  —  Torts  des  ho- 
mœopathes.  —    Exagération    des   petites   doses.   —  Les 
40.000» .  —  Ce  que  c'est.  —  Illusion  et  ignorance.  —  Deu- 
xième tort  des  homœopathcs.  —  L'homœopathie   est  toute 
la  tbérapeutique.  —  C'est    une  erreur.  —  Los  autres  mé- 
dications. —  Injures    des    allopathes.    —   Circulator,   — 
DifiTicultcs  de  démontrer  les  problèmes  de  thérapoulique.  — 
Grande  expérimentation  de  l'hôpital  Ste«Margueri  te. 

La  clinique  est  Tapplication,  au  lit  du  malade,  de 
la  nosographie  et  de  la  thérapeutique  ;  la  transfor- 
mer en  un  cours  de  pathologie,  comme  l'ont  fait  An- 
dral  et  Trousseau,  c'est  méconnaitre  son  véritable 
rôle  dans  l'ensemble  des  sciences  médicales. 

La  clinique  est  une  armebien  autrement  puissante 
que  la  nosographie.  Elle  est  avant  tout  un  moyen  de 
démonstration,  c'estParme  de  guerre  par  excellence. 
Chomel  et  Bouillaud  l'avaient  bien  compris,  quand 
le  premier  employait  la  clinique  pour  démontrer  les 
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dangers  de  la  thérapeutique  de  Broussais,  et  quand 
le  second,  par  la  clinique,  essayait  de  justifier  la  mé- 
thode des  saignées  coup  sur  coup. 

Vous  devez  penser  si  nous,  les  persécutés  de  la 
science  officielle,  nous,  qui  avons  soif  et  faim  de  la 
justice,  nous  sommes  disposés  à  donner  à  cette  ar- 
me de  la  clinique  toute  la  force  dont  elle  est  suscep^* 
tible.  C'est  en  effet  à  laclinique  quenous  en  appelons 
comme  tous  les  novateurs  ;  et  c'est  elle  qui  un  jour 
doit  décider  entre  nous  et  nos  adversaires. 

Notre  but  est  de  vous  démontrer,  par  la  clinique, 
la   supériorité  de  la    médication  homœopathique. 
Nous  nous  occuperons  donc  principalement  du  trai- 
tement des  maladies  ;  mais  nos  démonstrations  n'au- 
raient aucune  valeur  si  elles  ne  reposaient   pas  sur 
un  diagnostic  absolument  exact.    Que  conclure,  en 
effet,  de  l'efficacité  ou  de  l'inefficacité  d'un  médica- 
ment dans  le  traitement  d'une  maladie  si  le  diagnos- 
tic de  cette  maladie  n'a  pas  été  fait  ?  Si  vous  confon- 
dez la  synoque  avec  la  fièvre  typhoïde,  l'angine  pul- 
tacée  avec  la  diphthérie,  les  troubles   cardiaques 
symptomatiques  d'une    dyspepsie   avec  les  lésions 
organiques  du  cœur,  le  catarrhe    bronchique    avec 
la  phthisie,  comment  conclure,  en  l'absence  d'un  dia- 
gnostic    rigoureux,    à    l'efficacité   des  traitements 
institués  contre  ces  maladies  dont  les    unes    guéris- 
sent toutes  seules  et  dont  les  autres  sont  très  graves 
et  peuvent  se  terminer  par  la  mort  ? 

Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  une  vérité  qui  est 
devenue  banale  à  force  d'être  vraie.  Arrivons  tout 
de  suite  à  une  question  plus  importante  :   Qu'est-ce 
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que  rhomœopathie  ?  rhomœopathie  est-elle  toute  la 
thérapeutique  ?  si  l*homœopathie  n'est  pas  toute  la 
thérapeutique,  quel  est  son  rang  et  son  importance 
vis-à-vis  des  autres  médications  ? 

Bien  des  fois  déjà,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  ces 
questions  dans  mes  livres  et  dans  mes  cours  ;  aus- 
si Je  serai  bref,  mais  surtout,  je  m'efforcerai  d'être 
clair. 

Ce  qui  a  frappé  les  médecins  et  le  public  dans  rho- 
mœopathie, c'est  son  côté  paradoxal  et  extraordi- 
naire. Pour  beaucoup,  rhomœopathie  est  représen- 
tée par  cette  proposition  :  les  médicaments  sont  d'au- 
tant plus  énergiques  que  vous  en  diminuez  la  dose  ; 
le  globule  est  la  synthèse  de  la  nouvel  le  médecine. 

Ceci  est  absolument  faux  ;  c'est  là  une  caricature 
et  non  une  définition,  qui  ne  convient  même  pas  aux 
intransigeants  de  Tinfinitésimalité.  Il  est  par  trop 
commode  de  placer  ses  adversaires  sur  un  terrain 
ridicule  pour  en  arriver  à  une  facile  victoire  ;  mais 
jamais  les  combats  contre  les  moulins  à  vent  n'ont 
passé  pour  un  triomphe. 

Nous  protestons  donc  absolument  contre  cette  dé- 
finition fantaisiste  de  rhomœopathie. 

Qu'est-ce  donc  que  l'homœopathie  ?  Et  d'abord 
quelle  est  sa  genèse  ? 

On  peut  dire  que  la  fin  du  XVIII*  siècle  et  plus  de 
la  moitié  du  XIX*  siècle  ont  été  consacrées  à  la  fon- 
dation de  l'anatomie  pathologique  et,  par  Tanatomie 
pathologique,  à  la  constitution  des  espèces  morbides. 
Laennec,  quia  établi  Tespèce  phthisie, était  un  grand 
anatomo-pathologiste,  et  l'espèce  fièvre  typhoïde  a 
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été  établie  sur  l'étude  des  lésions  de  Tintestin  grêle. 
Le  triomphe  de  la  doctrine  de  Tessentialité  des  ma- 
ladies, telle  que  la  définit  J.-P.  Tessier,   notre   maî- 
tre, est  le  grand  œuvre  de  notre  siècle*  Bazin,  notre 
ami  et  l'ami  de  Tessier,  a  contribué  pour  une  large 
part  au  triomphe  de   cette  vérité  que  Trousseau  a 
vulgarisée  plus  que  personne  à  cause  de  sa  haute 
position  et  de  son  grand  talent.  La  fièvre  typhoïde, 
la  sjnoque,  la  scrofule,  le  cancer,  la  dipbthérie  sont 
les  aînés  de  ces  types  dont  chacun  a  reçu  un  nom 
particulier  et  dont  la  pérennité  sert  de  base  à  la  pa« 
thologie(i). 

A  côté  de  ces  travailleurs  vivait  obscurément, 
dans  une  petite  ville  d'Allemagne,  un  homme  qui 
avait  entrepris  de  faire  de  la  médecine  l'art  de  gué- 
rir. Hahnemann  était  possédé,  le  mot  n'est  pas  trop 
fort,  de  ridée  de  guérir  les  malades.  Si  ce  mot  n'é- 
tait pas  à  la  fois  trop  vulgaire  et  trop  prétentieux, 
nous  dirions  que  Hahnemann  et  ses  élèves  furent 
des  guérisseurs.  Comment  procéda  Hahnemann  ? 

Que  ce  soit  en  étudiant  le  quinquina  ;  que  ce  soit 
plus  vraisemblablement  en  lisant  les  faits  de  gué- 
risons  contenus  dans  la  tradition,  Hahnemann  fut 
frappé  de  cette  vérité  que  les  guérisons  les  plus  in- 
contestables étaient  opérées  par  un  médicament  ayant 
la  propriété  de  produire  chez  l'homme  sain  des  dé- 
sordres analogues  à  ceux  de  la  maladie  guérie  ;  que 

(Il  Jaccoud.  Première  leçon,  p.  8,  clinique  faite  à  Thùpîtal 
de  la  Charité.  Comment  M.  Jaccoud,  en  répétant  les  expres- 
sions même  de  J.-P.  Tessier,  ne  cite-t-il  pas  un  maître  qui  a 
été  si  bon  pour  lui  ? 
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le  quinquina,  qui  produisait  un  mouvement  fébrile 
analogue  à  la  fièvre  intermittente  guérissait  la  fiè- 
vre intermittente  ;  que  la  cantharide,  qui  produit 
rischurie,  la  guérissait  ;  que  Tarsenic,  employé  avec 
succès  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente, 
produisait  un  mouvement  fébrile  intermittent  dans 
les  empoisonnements  lents  ;  que  le  plomb,  prescrit 
avec  succès  dans  le  traitement  de  l*ileus  et  de  la  cons- 
tipation, donnait  lieu  chez  Thomme  sain  à  une  cons- 
[  tipation  énorme  ;  de  même  pour  le  cuivre  et  les  con- 
vulsions ;  ainsi  la  rhubarbe  et  la  diarrhée  :  ainsi  le 
soufre  et  les  hémorrhoïdes  ;  le  sublimé  et  la  dysen- 
terie, etc.,  etc.  (Voir  Hahnemann  dans  VOrganon^ 
le  chapitre  intitulé  :  des  guérisons  homœopathiquea 
dues  au  hasard). 

L'esprit  de  Hahnemann  avait  donc  saisi  la  valeur 
de  Taxiome  :  similia  similibus  curantur  ;  une  loi 
d'indication  autre  que  celle  du  contraria  contrariis 
existait  donc.  Cette  loi,  formulée  par  Hippocrate,  et 
dont  la  supériorité  avait  été  entrevue  par  Van  Hel- 
mont,  Stœrck,  Haller  et  surtout  par  Stahl,  allait- 
elle  encore  rester  stérile  ?  Hahnemann  comprit  que 
la  loi  de  similitude  n*était  applicable  qu'à  la  condi* 
tion  de  connaître  les  propriétés  des  médicaments  sur 
rhomme.  Car  comment  trouver  dans  un  médica- 
ment le  semblable  d'une  maladie  si  on  ne  connaissait 
pas  très  exactement  les  actions  physiologiques  des 
médicaments  ?  C'est  la  claire  vue  du  rapport  de  la 
loi  de  similitude  avec  la  matière  médicale  expéri- 
mentale qui  constitue  à  proprement  parler  la  décou- 
verte de  Hahnemann,  c  est  là  qu'est  son  génie.  L'é- 
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tude  de  la  matière  médicale  expérimentale  s'impo- 
sait donc;  Hahnemann,  ave.c  son  sens  médical  pro- 
fond, ses  facultés  surhumaines  de  travail,  sa  passion 
de  guérisseur  pouvait  seul  entreprendre  cette  œu- 
vre de  géant  ;  il  commença  à  expérimenter  les  médi- 
caments sur  lui-même  et  sur  ses  amis.  De  ce  mo- 
ment, la  réforme  de  la  thérapeutique  fut  assurée  et 
rhomœopathie  fut  fondée. 

Nous  sommes  bien  loin.  Messieurs,  des  formules 
grotesques  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  et  vous 
voyez  que,  jusqu'ici,  les  globules  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  rhomœopathie. 

Arrêtons-nous  un  instant.  Messieurs,  à  ce  pre- 
mier travail  de  Hahnemann,  à  la  constitution  de  la 
matière  médicale  expérimentale^  c'est-à-dire,  d'une 
matière  médicale  basée  sur  Texpérimentation  des 
médicaments  sur  l'homme  sain.  Hcdmemann  a  en- 
core appelé  cette  matière  médicale  la  matière  m,édù 
cale  pure^  ce  qui  veut  dire  qu'elle  ne  contient  aucune 
hypothèse  ;  qu'elle  est  pure  dTiypothèse,  à  l'inverse 
de  la  matière  médicale  traditionnelle,  qui  était  un 
composé  d'hypothèses  surannées,  de  légendes  ridi- 
cules et  d'affirmations  contradictoires.  Du  reste, 
Hahnemann  n'était  pas  le  seul  à  déplorer  l'état  de  la 
matière  médicale  traditionnelle,  et  on  peut  dire  qu'à 
la  fin  du  Xvill*  siècle,  tous  les  médecins  attendaient 
un  réformateur  de  la  thérapeutique  et  avaient  sur  la 
matière  médicale  fralénique  Je  même  sentiment  que 
Bichat  exprima  dans  une  phrase  Tin  peu  déclamatoire, 
mais  vraie,  phrase  qui  a  éîé  répétée  tant  de  fois  que 
je  crois  superflu  de  vous  la  rappeler. 
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Aussi  cette  première  réforme  de  Hahnemann  fut- 
elle  acceptée  universellement,  non  pas  qu'on  procla- 
mât qi:e  cette  réforme  était  due  à  Hahnemann,  nous 
verrons  tout  à  l'heure  pourquoi  ;  mais  Tétude  expé- 
rimentale des  médicaments  s'imposa  comme  s^impo- 
se  une  vérité  de  premier  ordre  une  fois  qu'elle  a  été 
formulée.  Pendant  que  les  élèves  de  Hahnemann,  ré- 
pandus dans  le  monde  entier,  travaillaient  incessam- 
ment à  perfectionner  et  à  étendre  la  matière  médica- 
le pure,  les  médecins  de  l'école  adverse  confirmaient 
et  complétaient  ces  travaux  par  les  expérimentations 
sur  les  animaux.  L'histoire  des  empoisonnements, 
à  laquelle  Hahnemann  avait  fait  déjà  des  emprunts 
considérables,  était  «surtout  exploitée  dans  ces  der- 
niers temps  par  les  médecins  des  deux  écoles,  et 
nous  possédons  aujourd'hui  une  matière  médicale 
devant  laquelle  Bichat  serait  heureux  de  faire  amen- 
de honorable,  car  elle  est  purement  expérimentale 
pour  réunir  les  deux  expressions  chères  à  son  fon- 
dateur. 

Saluons  donCjMessieurs,  en  commençant  le  cours, 
'    Samuel  Hahnemann  comme  le  père  légitime  de  la 
thérapeutique  moderne,  car  sans  matière  médicale, 
pas  de  thérapeutique  possible. 
Mais  alors  pourquoi  ce  déchaînement  contre    les 
fj    homœopathes  ?  pourquoi  ces  haines  féroces,   ces 
L    persécutions,  ces  proscriptions,  dont  notre  glorieux 
i    réformateur  éprouvait  lui-même  les  effets   quand  il 
î     était  insulté,  poursuivi  à  coup  de  pierres,  et  chassé 
de  ville  en  ville  ?  Je  ne  veux  pas  refaire  à  ce  propos 
l'histoire  de  la  bêtise  et  de  la  méchanceté  humaines  ; 
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histoire  qui  a  été  déjà  faite  à  propos  de  toutes  lesré* 
formes  et  de  toutes  les  persécutions  ;  histoire  qiû, 
malheureusement  pour  l'honneur  de  Tespèce  hu- 
maine, était  du  passé,  est  du  présent  et  sera  de  l'a- 
venir ;  mais  revenons  à  notre  sujet,  et  recherchons 
quelles  sont  les  causes  qui  ont  surexcité  ia  généra- 
lité des  médecins  contre  Hahnemann  et  ses  élèves. 

Ce  n'est  pas  la  loi  de  similitude  ;  elle  a  pour  elle 
son  ancienneté,  Hippocrate  Ta  formulée  ;  les  plus 
grands  médecins  la  considéraient  comme  devant  être 
un  jour  le  salut  de  la  thérapeutique.  Stabl  n'avait-il 
pas  dit  :  «  La  règle  admise  en  médecine  de  traiter 
les  maladies  par  des  remèdes  contraires  ou  oppo- 
sés aux  effets  qu'elles  produisent  est  complètement 
fausse  et  absurde.  Je  suis  persuadé,  au  contraire, 
que  les  maladies  cèdent  aux  agents  qui  déterminent 

une  affection  semblable C'est  ainsi   que  j'ai 

réussi  à  faire  disparaître  la  disposition  aux  aigreurs 
par  de  très  petites  doses  d'acide  sulfurique,  dans 
àei  cas  où  l'on  avait  inutilement  administré  une 
multitude  de  poudres  absorbantes.  »  (In  Organon^ 
p.  104.) 

Certes,  voilà  une  éclatante  profession  de  foi  ho- 
mœopathique.  Cependant,  personne  n'a  jamais  jeté 
la  pierre  à  Stahl  pour  cette  opinion  ;  sa  grande  figure 
est  restée  une  des  plus  belles  de  la  tradition  médi- 
cale, et  une  de  celles  qui  l'a  le  plus  honorée. 

Denos  jourâ,Bretonneauet  Trousseau  ont  recon- 
nu la  grande  valeur  delà  loi  de  similitude;  seulement 
ils  avaient  horreur  de  Thomoeopathie  qu'ils  ont  cons- 
tamment dépouillée  ;  et  ils  ont   essayé  de  rempla- 
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cer  Texpression  de  médication  *homœopathique  par 
celle  de  médication  substitutive.  Bretonneau  n'a  ja- 
mais su  résister  à  la  tentation  d'un  plagiat  ;  et  il  a 
essayé  vis-à-vis  Samuel  Hahnemann  ce  qui  lui  avait 
si  bien  réussi  vis-à-vis  de  Samuel  Bard.  Seulement, 
la  réforme  homœopatïiique  étant  beaucoup  plus 
difficile  à  escamoter  que  l'histoire  de  ladiphthérie,  le 
tour  n'a  pas  réussi.  L'expression  de  médication  subs* 
titutive  restera  donc  comme  un  témoignage  de  l'es- 
time de  Bretonneau  et  de  Trousseau  pour  Thomoeo- 
pathie,  en  même  temps  qu'un  exemple  d'une  insigne 
mauvaise  foi. 

Non,  ce  n'est  ni  la  matière  médicale,  ni  la  loi  des 
semblables  qui  a  fait  repousser  Hahnemann  et  son 
école,  non.  La  pierre  d'achoppement,  le  scandale, 
c'est  la  dose  infinitésimale,  c'est  le  globule.  Tant 
que  Hahnemann  a  employé  des  doses  pondérables 
sipetites  qu'elles  fussent  \\  est  resté  en  communion 
avec  ses  confrères.  Mais  quand  il  n'a  plus  prescrit 
systématiquement  que  des  3o®  dilutions,  le  réforma- 
teur est  devenu  un  révolutionnaire;  ses  élèves  et  lui 
ont  été  traqués  par  toutes  les  facultés  ;  et  si  la  vérité 
pouvait  périr,  l'œuvre  de  Hahnemann  aurait  de-- 
puis  longtemps  été  anéantie. 

Croyez-vous,  Messieurs,  que  je  prétende  dans  cette 
guerre,  car  il  y  a  guerre,  que  nos  adversaires  ont 
toujours  eu  tort  et  que  nous,  nous  ayons  toujours 
eu  raison  ?  Non,  Messieurs. 

Mais  nos  adversaires  ont  eu  tort  quand  ils  ont  re- 
fusé la  vérification  clinique  â  des  affirmations  qui, 
entendez-le  bien,  ne  sont  pas  du  domaine  du  raison- 
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nement,  mais  du  domaine  des  faits.  Les  raisonne- 
mentsne  prouvent  jamais  qu'il  n'y  a  rien  dans  une  3o' 
dilution.  L'observation  clinique  seule  est  compétente 
sur  ce  terrain,  et  la  thérapeutique  étant  une  science 
d'observation,  il  fallait  observer  au  lieu  de  persécu- 
ter. 

Mais,  Messieurs,  les  premiers  homoeopathes  ont 
eu  aussi  des  torts  ;  nous  devons  le  reconnaître,  ils 
ont  eu  tort  d'accepter  et  de  présenter  au  public  mé- 
dical comme  des  vérités  indiscutables  toutes  les  opi- 
nions de  Hahnemann. 

Or,  dans  les  renseignements  de  Hahnemann,  il  y 
a  des  erreurs  que  nous  repoussons.  Quelles  sont  ces 
erreurs  ? 

La  première  erreur  est  l'exagération  des  doses  in- 
finitésimales ;  cette  erreur  a  pour  cause  Thypothèse 
qui  explique  l'action  des  doses  infinitésimales  par  la 
prétendue  force  que  chaque  dilution  apporterait  au 
médicament.  Les  dilutions  étendent  le  médicament 
dans  une  grande  quantité  de  liquide  ;  elles  le  ren- 
dent plus  soluble  et  plus  absorbable  ;  elles  suppri- 
ment, par  la  petitesse  des  doses,  les  actions  violentes 
et  par  conséquent  rendent  le  médicament  apte  à  agir 
sur  l'organisme  sans  le  troubler.  Mais  elles  n'aug- 
mentent point  la  force  des  médicaments  par  une 
sorte  d'électricité  (comme  on  Ta  dit)  développée  par 
les  triturations  et  les  succussions  qui  constituent  la 
préparation  homœopathique  ;  sans  cela,  l'arsenic  à 
laSo*  dilution  serait  plus  toxique  qu'en  substance,  ce 
qui  est  absurde. 

Un  certain  groupe  de  médecins  homœopathes,per* 
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suadés  que  led  dilutions  successives  augmentaient 
la  puissance  médicamenteuse,  ont  refusé  de  s'arrê- 
ter à  la  3o®  dilution  (ce  qui  est  déjà  bien  joli),  et  ils 
ont  prétendu  préparer  les  médicaments  jusqu'à  la 
quarante-millième  dilution  t  Je  ne  sais  pourquoi  ils 
se  sont  arrêtés  en  si  beau  chemin.  Ils  auraient  dû 
diluer  jusqu'à  l'infini  et  encore  au-delà.  Ce  groupe 
d'homœopatbes  que  j'appelle  les  intransigeants  de 
rinfinitésimalité  justifient  leurs  préparations  imagi- 
naires par  des  succès  plus  imaginaires  encore. 
Quelle  maladie, en  effet,pourrait  résister  à  une  40.000® 
dilution  ? 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcé  très  catégori- 
quement sur  cette  école,  et  voilà  comment  nous  ex- 
pliquons leurs  illusions,  car  nous  voulons  croire  à 
leur  bonne  foi  :  d'abord  ils  sont  très  mauvais  mé- 
decins, et  leurs  diagnostic  ne  tiennent  pas  debout  ;. 
ils  confondent  l'angine  pultacée  avec  la  diphthérie, 
la  laryngite  striduleuse  avec  le  croup,  la  synoque  et 
même  l'éphémère  avec  la  fièvre  typhoïde  ;  pour  eux, 
tous  les  rhumes  un  peu  prolongés  sont  des  phthisies, 
toutes  les  tumeurs  et  toutes  les  ulcérations  des  can- 
cers. Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'ils  guérissent  fa- 
cilement les  maladies  qui  guérissent  toutes  seules. 

J'ajouterai  que  les  préparations  des  très  hautes  di- 
lutions par  le  procédé  de  Hahnemann,  qui  consiste 
à  mettre  une  goutte  de  la  dilution  inférieure  dans  90 
gouttes  d'alcool  pour  préparer  la  dilution  supérieure, 
est  matériellement  impossible  'pour  les  très  hautes 
dilutions.  Il  faudrait  des  années  d'un  travail  assidu 
pour  faire  ces  préparations  ;  aussi  les  hauts  dilution- 
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niâtes  ont-ils  recours  soit  à  des  procédés  de  laioage 
qui  n'offrent  absolument  aucune  garantie,  soit  à  des 
succussions  répétées  sur  la  même  dilution  la  4*  par 
exemple,  succussions  qui  nechangentabsolumentrien 
à  la  dilution,  en  sorte  que  les  médecins  qui  croient 
employer  la  40.000»  (de  Jenichen)  par  exemple,  n'em- 
ploient en  réalité  que  la  4»  ou,  si  vous  voulez,  la  5*, 
puisqu'ils  ajoutent  de  temps  à  autre  quelques  gout- 
tes d'alcool  à  la  préparation  primitive. 

Du  reste,  cette  école  des  hauts  dilutionnistes  perd 
chaque  jour  du  terrain,  et  en  France  comme  en  An- 
gleterre et  en  Amérique,  la  tendance  générale  est  de 
n'employer  que  les  basses  dilutions. 

2*  erreur.  —  Séduits  par  l'immense  supériorité  de 
l'homœopathie  aussi  bien  comme  doctrine  scientifi- 
que que  comme  application  au  traitement  des  mala- 
dies, Hahneraannet  ses  premiers  élèves  ont  prétendu 
que  l'homœopathie  était  toute  la  thérapeutique.  C'est 
là  une  erreur  complète  :  l'homœopathie  n'est  qu*une 
partie  de  la  thérapeutique,  vérité  qui  nous  a  valu 
bien  desanathèmeset  qui  est  cependant  indiscutable. 

L'homœopathie  ne  peut  remplacer  ni  la  médication 
palliative^  ni  la  médication  chirurgicaley  ni  la  mé- 
dication antidotaire  dans  les  empoisonnements  et  la 
médication  parasiticide  dans  le  traitement  de  la  gale 
et  des  vers  intestinaux,  ni  la  médication  thermale 
qui  guérit  souvent  quand  les  autres  médications  ont 
échoué,  ni  la  médication  hydrothérapique,  ni  la  mé- 
dication électrique,  ni  même,  dans  certains  cas,  la 
médication  empirique. 

Vous  voyez  donc  que  l'homœopathie  n'est  pas  tout, 
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et  qa*une  synthèse  vraie  de  la  thérapeutique  doit  te- 
nir compte  de  toutes  les  médications  collatérales, 
coinnie  une  pratique  qui  vise  au  plus  grandbien  pos- 
sible des  malades  doit  accepter  toutes  les  méthodes, 
toutes  les  médications  qui  peuvent  concourir  au  but 
suprême  de  la  médecine,  laguérisonou  le  soulage- 
ment des  malades. 

Ainsi  comprise,  l'homœopathie  n'est  plus  une  secte 
thérapeutique  et  encore  moins,  comme  Popinion  de 
certains  élèves  de  Hahnemann  le  pourrait  faire  croi- 
re, une  secte  médicale  ;  l'homœopathie  n'est  ni  toute 
la  médecine,  ni  toute  la  thérapeutique;  mais,  placée 
à  son  rang  légitime,  croyez-vous  qu'elle  perde  de  sa 
grandeur  et  de  son  importance  ?  Non,  Messieurs, 
rhomœopathie  est  la  thérapeutique  des  maladies  in- 
ternes, c'est-à-dire  de  presque  toutes  les  maladies  du 
cadre  nosologique  ;  elle  repose  sur  un  fondement  so- 
lide, la  matière  médicale  expérimentale,  et  sur  une 
loi  positive  des  indications,  la  loi  de  similitude  ;  elle 
enseigne  que  la  dose  des  médicaments  ne  doit  être 
soumise  ni  à  la  mode,  ni  au  préjugé,  ni  à  l'esprit 
de  système,  mais  seulement  à  la  clinique.  Elle  se  rit 
de  rhomœopathe  systématique,  qui  prétend  gjaérir 
la. fièvre  intermittente  par  une  So'^  dilution  de  sulfate 
de  quinine,  ou  la  vérole  par  une  3o"  dilution  de  mer- 
cure; mais  elle  se  rit  aussi  du  médecin,  esclave  des 
préjugés,  qui  refuse  d'essayer  les  médicaments  ho- 
mœopathiques  aux  doses  que  la  clinique  a  détermi- 
nées et  qui,  après  avoirdérobé  sournoisement  le  cui- 
vre dans  le  choléra  et  le  drosera  dans  la  coqueluche 
(je  ne  cite  que  les  plus  récentes  appropriations  à  l'ai- 
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lopathie  de  notre  matière  médicale)  s'obstine  et  les 
prescrire  à  des  doses  énormes,  sans  tenir  compte,  du 
reste,  des  indications  exigées  par  la  loi  des  sembla- 
bles. 

Mais,  Messieurs,  si,  comme  c'est  mon  droit,  je  vou- 
lais passer  de  la  défensive  à  l'attaque  et  demander  à 
Técole  ce  qu'elle  a  à  opposer  à  cette  homœopathie 
détestée,  que  répondrait-elle  ? 

Qu'elle  croit,  sans  en  être  bien  sûre  cependant, 
que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  parasitaire  et 
que  la  thérapeutique  rationncZîe  conseille  dans  cecas 
l'emploi  d'un  parasiticide,  soit  le  sulfate  de  quinine, 
soit  l'acide  phénique,  soit  même  l'acide  salicylique, 
quoique  leD"^  Vulpian  ait  déclaté  honnêtement  que 
pour  tuer  un  microbe  dans  le  sang,  il  faudrait  faire 
absorber  une  quantité  de  salicylate  capable  de  tuer 
le  malade  lui-même. 

De  même  que  le  choléra  est  bien  sûrement  dû  au 
microbe  en  virgule  du  Prussien  Koch,  quoique  des 
micrographes  compétents  aient  assuré  que  ce  micro- 
be n'existait  pas  dans  les  cas  foudroyants  ;  qu'ici  en- 
core les  parasiticides  auraient  dû  rationnellement 
jouer  leur  rôle;  mais  la  fantaisie  si  habituelle  à  la 
thérapeutique  officielle  a  repris  son  influence  et  on  a 
traité  les  cholériques  par  les  injections  de  morphine 
à  Toulon  et  par  les  injections  intra-veineuses  de  sé- 
rum artificiel  à  Paris,  d'où  une  mortalité  de   87  H. 

La  phthisie  est  encore  due  à  un  bacille  ;  il  faut  tuer 
le  bacille  ;  ainsi  parle  la  thérapeutique  rationnelle; 
alors  on  ponctionne  les  cavernes,  on  injecte  un  pa- 
rasitibide  quelconque  et  les  phthisiques  meurent]: 
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après  cela,  ils  seraient  toujours  morts.  C'est  eu  Al- 
lemagne que  ces  belles  choses  se  font,  au  grand  jour, 
au  nom  de  la  thérapeutique  rationnelle. 

Ainsi,  sur  une  hypothèse,  à  savoir  que  les  parasites 
sont  la  cause  des  maladies,  vous  instituez  une  théra- 
peutique des  plus  énergiques  visant  le  bacille,  com- 
me Ta  dit  Jaccoud,  et  tuant  le  malade  ;  mais  si  tou- 
tes les  maladies  sont  dues  à  des  microbes,  il  faut 
fermer  les  facultés,  donner  du  camphre  dans  tous  les 
cas  et  élever  une  statue  à  Raspail,  le  premier  inven- 
teur des  parasites  et  des  parasiticides. 

Et  si  on  voulait  faire  l'histoire  des  variations  de 
la  thérapeutique  officielle,  on  retrouverait  continuel- 
lement ce  culte  de  Thypothèse  et  cette  manie  de  la 
thérapeutique  rationnelle,  depuis  les  toniques  appli- 
qués au  traitement  des  fièvres  putrides  dans  le  siè- 
cle dernier,  remplacés  par  les  sangsues  de  Broussais 
qui,  à  leur  tour,  ont  cédé  leur  place  aux  toniques 
quelques  années  avant  la  mode  des  parasitici- 
des. 

id  Et  c'est  avec  une  semblable  thérapeutique  que 
ar"  TOUS  croyez  pouvoir  vous  défendre  contre  la  théra- 
f  peutique  homœopathique  ;  la  lutte  ne  durerait  mê- 
Iv  me  pas  une  année  si  la  thérapeutique  officielle  n'a- 
ft  vait  pas  toutes  les  situations  à  Técole,  à  l'académie 
t-  -  et  dans  les  hôpitaux.  Elle  a  contre  nous  un  seul  ar- 
gument, c'est  celui  de  la  force  :  elle  nous  a  exclus  des 
:»  concours,  elle  nous  a  fermé  toutes  les  portes,  puis 
^  elle  nous  a  appelés  charlatans.  Charlatans  !  Harvey 
B  et  ses  disciples  ont  aussi  été  traités  de  charlatans. 
^   La  faculté  d'alors,  faisant  un  affreux  jeu  de  mots, 


544        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTjé   HOMŒOPATHIQUE. 

les  appelait  circuZafor  qui  signifiait  à  la  fois  cliarla- 
tanet  partisan  de  la  circulation. 

Je  vous  le  demande,  Harvey  a-t-il  été  assez  venge 
des  mépris  de  Guy-Patin  et  de  l'école  officielle  ? 

Mais  la  circulation  n'était  qu'une  question  de  phy- 
siologie expérimentale  et  il  était  impossible  d'étouf- 
fer longtemps  la  vérité  sur  un  point  aussi  simple  ; 
tandis  que  Thomœopathie  est  une  question  de  thé- 
rapeutique, question  non  seulement  extrêmement 
difficile  à  résoudre,  mais  encore  qui  suscite  les 
amours-propres,  de  plus  porte  atteinte  à  des  posi- 
tions acquises,  et,  faut-il  le  dire,  à  des  intérêts  pécu- 
niaires. Les  homœopathes  font,  à  Paris,  un  tort 
considérable  aux.  professeurs  de  Técole  ;  inde 
irœ. 

Si  je  vous  proposais  l'expérience  suivante  : 

Nous  prenons  un  hôpital  de  Paris,  comprenant 
deux  services  de  médecine,  de  chacun  loo  lits  envi- 
ron. Ces  services  seront  alimentés,  comme  à  l'ordi- 
naire, par  le  bureau  central  et  la  consultation  de 
l'hôpital.  Dans  un  des  services  on  fait  de  Thomoeo- 
pathie,  dans  l'autre  de  l'allopathie,  non  pas  pendant 
huit  jours,  ni  même  pendant  huit  mois,  mais  pendant 
trois  ans.  Cette  expérience  sera  sous  la  haute  sur- 
veillance du  directeur  des  hôpitaux,  qui  fera  la  sta- 
tistique, comptera  les  entrées,  les  sorties,  les  morts, 
la  durée  du  séjour.  Eh  bien,  croyez-vous  que  cette 
expérience  soit  concluante,  qu'elle  démontrera  la  su- 
périorité de  la  méthode  qui  aura  le  moins  de  morts 
et  la  durée  de  séjour  la  plus  courte  ? 

Eh,  bien  !  non,  car  cette  expérience  a  été  faite  ;  elle 
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a  été  taite  à  Ste-Marguerite  (aujourd'hui  hôpital 
Trousseau), en  1849,  '^^o,  i85i,  dans  des  circons- 
tances dignes  d'être  rapportées.  J.-P.  Tessier  expé^ 
rimentait  rhomœopathie  dans  son  service  ;  ses  col- 
lègues Valleix  et  Marotte  ne  trouvèrent  rien  de 
mieux  que  d*aller  dénoncer  leurconfrèreàM.Davaine 
directeur  de  l'assistance  publique.  M.  Da vaine  leur 
témoigna  son  étonnement  de  cette  démarche  :  il  ré- 
pondit qu'il  avait  coutume  de  respecter  la  liberté 
des  médecins  des  hôpitaux  :  que  ces  médecins  ne  re- 
levaient que  de  leur  conscience;  mais  que,  puisqu'il 
était  saisi  officiellement  de  cette  affaire,  il  ferait  son 
devoir.  Au  bout  de  trois  années,  Davaine  donna  la 
statistique  du  service  de  l'hôpital  Ste-Marguerite. 

Voici  cette  statistique  : 

Service  allopathique  :  3.724  entrées  ;  411  morts; 
moyenne  1 1 ,3  pour  cent. 

Service  homœopathique  :  4,663  entrées,  morts  339, 
moyenne  8,55  pour  cent  ;  en  plus,  ladurée  du  séjour 
fut  beaucoup  moindre  dans  le  service  homœopathi- 
que,  puisqu'il  a  reçu,  pour  le  même  nombre  de  lits, 
939  malades  de  plus  en  trois  ans. 

Qu'a-t-on  répondu  à  cette  statistique  ?  Absolu- 
ment rien  ;  parce  qu'il  n'y  avait  rien  à  répondre.  M. 
Davaine  était  là,  et  il  n'aurait  pas  laissé  protester 
sa  signature.  Nos  adversaires  prirent  le  seul  parti 
qu*il  y  avait  à,  prendre  :  ils  se  turent,  sachant  bien 
que  le  temps  et  le  silence  feraientbientôtoublier  cette 
malencontreuse  expérience  ;  mais  ils  ont  compté 
sans  nous  :  nous  sommes  des  témoins  qu'on  ne  ré- 
duit pas  facilement  au  silence  et  nous  rappellerons 
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en  toute  occasion  cette  statistique  pour  la  gloire  de 
notre  doctrine  et  pour  la  confusion  de  nos  adversai- 
res. 

1>  JOUSSHET. 


DEUJIIÈME  LEÇON. 


UN  CAS  DE  MYELITE  DIFFUSE  SUBAIGUE  ENVAHISSANTE (1) 

SoMMAîKE.  —  Observation.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Pa- 
ralysie spinale  et  paralysie  cérébrale.  —  Myélites  diffîàes 
ci  systématisées.  •—  Détermination  da  siège  de  la  lécâon  par 
les  symptômes.  —  Traitement:  «^  Des  lois  de  la  médicatioa 

pallialivc. 

OBSERVATION. 

Le  malade  qui  doit  faire  le  sujet  principal  de  notre 
clinique  est  cet  homme  que  vous  avez  vu  couché  au 
n"  3  et  qui  est  atteint  de  myélite  subaiguë. 

Il  est  âgé  de  41  ans,  briquetier  de  son  état,  et  ivro- 
gne d'habitudes  ;  en  sa  faveur  nous  dirons  cependant 
qu'il  ne  buvait  ordinairement  que  du  vin.  —  Comme 
antécédents  de  famille,  nous  trouvons  un  père  gout- 
teux, un  frère  atteint  de  sciatique,  et  une  sœur  asth- 
matique ;  ici  la  question  de  l'hérédité  (goutteux),  ne 
peut  donc  faire  l'ombre  d*un  doute.  Quant  aux  anté- 
cédents personnels,  le  malade  a  eu  du  somnambu- 
lisme dans  son  enfance  :  il  se  levait,  parcourait  toute 

(1)  Ces  leçons  ont  été  recueillies  et  rédigées  par  le  !>  De- 
nise, interne  du  senrice* 
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la  maison,  parfois  se  livrait  à  divers  travaux,  toutes 
choses  dont  il  n'avait  nullement  conscience  et  ne  gar- 
dait aucun  souvenir  à  son  réveil.  Ces  accidents  ont 
d'ailleurs  complètement  disparu  vers  l'âge  de  1 5  ans. 
Il  y  a  cinq  ans  environ,  à  Toccasion  d'une  chute 
«'accompagnant  d'une  grave  contusion  et  bientôt 
suivie  d'uû  phlegmon  étendu  de  la  jambe,  le  malade 
fut  pris  d'un  accès  de  delirium  tremens.  Vers  cette 
époque,  et  depuis  skc  ans  environ,  il  buvait  en 
moyenne  trois  litres  de  vin  chaque  jour,  de  vin  seu" 
lement . 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
douleur  sciatique  dans  la  jambe  gauche.  — p  Un  an 
après,  la  môme  douleur  revint  plus  aiguë  et  força  le 
malade  à  entrer  à  l'Hôpital  St-Jacques,  où  il  resta 
en  traitement  pendant  40  jours  environ. 

Le  début  de  l'affection  actuelle  paraît  remonter  à 
5  semaines  :  le  malade  s'est  refroidi  le  corps  étant 
en  sueur  ;  il  avait  beaucoup  fatigué  les  jours  précé- 
dents et  de  plus  fait  des  excès  de  boisson.  Nous  re- 
trouvons donc  là  Tétiologie  habituelle  de  toutes  les. 
myélites. 

Les  premiers  jours,  la  maladie  a  été  caractérisée 
seulement  par  de  la  parésie  :  le  malade  éprouvait 
une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  qui 
refusaient  à  peu  près  le  service  ;  du  reste,  aucune 
douleur.  Ce  n'est  que  le  3*^  jour,  à  la  suite  d'un  bain 
suif ureux  pris  sur  les  conseils  du  médecin  traitant, 
qu'apparaissent  les  fourmillements  et  divers  trou- 
bles de  la  sensibilité  générale.  Ces  troubles  consis- 
tent dans  un  sentiment  de  brûlure,  principalement 
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vers  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  ;  des 
douleurs  rongeantes  dans  les  os,  dans  les  articula- 
tions ;  puis  survinrent  des  crampes,  des  tressaille- 
ments, des  spasmes.  Le  malade  éprouvait  la  sensa* 
tion  d'un  grand  poids  au-devant  du  thorax  ;  à  ce  mo- 
ment la  faiblesse,  qui  n'a  cessé  d'augmenter  dans  les 
jambes,  gagne  les  bras,  surtout  le  bras  gauche;  le 
ventre  est  un  peu  ballonné  ;  il  y  a  de  l'hypéresthé- 
sie  et  les  réflexes rotuliens  soht  exagérés.  Il  y  a  aus- 
si une  sensibilité  manifeste  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  les  membres  inférieurs  sur  le  trajet 
des  sciatiques  :  ce  symptôme  est  plus  accusé  à. gau- 
che, où  le  malade  a  éprouvé  une  sciatique  opiniâtre 
quelques  années  avant  la  maladie  actuelle. 

Le  5  novembre,  lo*  jour  de  la  maladie,  la  paraplé- 
gie se  complète  :  les  douleurs  sont  toujours  vives,  il 
y  a  surtout  un  besoin  continuel  de  mouvement   qui 
ne  soulage  pas  le  malade  {Aconit  et  Bryonia).    On 
note  aussi  la  constipation  et  le  ballonnement  exagéré 
du  ventre. 

•    Le  9  nov.,  14^  jour.  Les  douleurs  sont  plui  vives 
et  ont  arraché  au  malade   des  plaintes  toute  la  nuit 
(6  ventouses  scarifiées). 

Le  19*  jour,  la  paralysie  des  bras  augmentant,  le 
malade  ne  peut  plus  se  retourner  dans  son  lit.  Il  y  a 
du  délire  et  des  hallucinations  dutoucher.  On  donne 
le  chloral  à  la  dose  de  2  grammes  chaque  jour. 

Le  17  novembre,  22''  jour,  on  ne  constate  aucun 
mieux  chez  le  malade  :  le  chloral  est  sans  effet  sur  le 
délire.  On  institue  le  vrai  traitement  avec  le  secale 
cornuium  (2*  trit.)  et  le  stramonium  (3*  trit.)- 
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Du  23*  au  29®  jour  on  voit  apparaître  de  la  réten- 
tion d'urine,  qui  pouvait  un  moment  induire  en  er- 
reur. 11  n'y  a  pas  eu  paralysie  de  la  vessie  cependant, 
mais  une  rétention  due  à  une  hypertrophie  notable 
de  la  prostate  ;  Purine  n'a  cessé  de  sortir  en  jet  cha- 
que fois  qu'on  sondait  le  malade,  et  il  a  suffi  d'une 
sonde  laissée  à  demeure  pendant  quelques  jours 
pour  faire  cesser  tous  les  accidents. 

Au  3 1*  jour,  i**' décembre,  la  maladie  atteint  son 
apogée  :  les  réflexes  ont  tout  à  fait  disparu  ;  la  con- 
tractilité  musculaire  est  abolie  ;  il  y  a  formation 
d'une  escharre  au  sacrum . 

Quelques  jours  après  (i2«  jour  du  secale)»  la  mala- 
die commence,  à  décroître.  Les  douleurs  cessent,  les 
nuits  sont  moins  agitées  ;  les  mouvements  revien- 
nent  peu  à  peu  dans  les  bras,  puis  dans  les  jambes, 
en  commençant  par  le  côté  gauche  le  premier  pris  et 
le  plus  malade  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  réflexe  rotu- 
lien,  mais  on  provoque  assez  facilement  des  mouve- 
ments de  tout  le  membre  inférieur  par  le  chatouille- 
ment des  pieds.  Aujourd'hui,  44^  jour  de  la  maladie, 
nous  observons  un  autre  phénomène  également  d'or- 
dre réflexe  :  c'est  unténesme  rectal  qui  porte  conti- 
nuellement le  malade  à  pousser  commepouraller  àla 
garde-robe  ;  et  qui,  quand  le  bol  iécal  s*engage  dans 
le  rectum,  chasse  brusquement  les  matières  au-de« 
hors.  C'est  là  une  sorte  de  défécation  spasmodique, 
phénomène  à  la  fois  volontaire  et  involontaire  :  vo- 
lontaire au  début  ;  involontaire  dans  la  deuxième 
partie  de  l'acte  ;  et  qui  a  pour  résultat  des  selles 
répétées  de  matière  fécale  dure. 
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La  contractilité  électrique  n'est  pas  encore  ^ev^ 
nue  ;  mais  Tapplication  de  la  pile  sur  le  mollet  amène 
facilement  et  chaque  fois  des  contractions  'd'ordre 
réflexe  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

Maintenant  que  l'histoire  de  notre  malade  nous  est 
devenue  familière,  voyons  à  quel  genre  de  maladie 
nous  avons  affaire  et  quel  traitement  il  convient 
d'instituer. 

Et  d'abord  s'agit-il  ici  d'une  paralysie  d'origine 
spinale  ou  au  contraire  d'origine  cérébrale? —  La 
réponse  nous  semble  facile  :  c'est  une  paralysie  spi- 
nale. Le  fait  nous  semble  démontré  par  Texistence 
même  de  la  paraplégie  ;  les  jambes  [ont  été  seules 
prises  au  début,  ou  du  moins' elles  l'ont  toujours  été 
plus  fortement  que  les  bras.  Malgré  la  prédomi- 
nance de  la  parésie  du  côté  gauche,  il  n'y  a  pas  eu 
une  véritable  hémiplégie  ;  enfin,  fait  capital,  nous 
avons  vu  disparaître  assez  promptemént  la  contrac- 
tilité musculaire. 

A  quelle  variété  de  paralysie  spinale  devrons-nous 
donc  nous  arrêter  ? 

S'agit-il  d'une  paraplégie  d'origine  hystérique  J 
Mais  l'absence  seule  de  la  contractilité  électrique  suf- 
fit pour  éliminer  cette  première  hypothèse. 

S'agit-il,  au  contraire,  d'une  paraplégie  toxique  ? 
Dans  Ja  paralysie  saturnine,  ce  sont  les  extenseurs 
qui  sont  pris  ;  la  paralysie  est  localisée  à  un  système 
de  muscle  et  l'atrophie  musculaire  est  très  prompte 
i\  s'établir.  Le  diagnostic  serait  peut-être  plus  délicat 
avec  la  paralysie  par  l'arsenic  ;  la  paraplégie  pro- 
duite par  l'arsenic  est  essentiellement  une  paraplégie 
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ascendante.  Mais  ici  nous  sommds  certain  qu'il  n'y  a 
ims^  eu  d'intoxication. 

Devons-nous  penser  aune  hémorrhagie  médullaire 
ou  méningée  7  L'bémorrhagie  médullaire  est  une  ma- 
ladie assez  rare  dont  le  diagnostic  est  souvent  im- 
possible :  d'ailleurs,  la  douleur  est  subite,  la  marcbe 
foudroyante.  Quant  à  ITiémorrhagie  méningée,  le  dé- 
but est  encore  plus  dramatique  si  Ton  peut  dire  : 
les  douleurs  sont  très  violentes  ;  ily  a  de  la  parésie 
plutôt  qu'une  véritable  paraplégie  ;  enfin,  on  obser- 
ve parfois  la  perte  de  la  connaissance. 

Reste  le  diagnostic  entre  la  myélite  aiguë  diffuse 
ou  systématisée  "î  —  L'évidence  est  trop  grande  ici, 
pour  que  nous  entrions  dans  une  longue  discussion 
à  ce  sujet.  Bien  entendu,  on  ne  peut  songer  ni  à  Va- 
taxie,  ni  au  tabès  spasmodique^  ni  à  l'atrophie  mus^ 
culaire  progressive^  ci  à  la  sclérose  latérale  amyo  - 
<rop/rigMC...  une  seule  myélite  systématisée  offrirait 
quelque  analogie  avec  l'affection  de  notre  malade  ; 
ic^st  la  paralysie  spinale  aiguë  :  elle  s'accompagne 
de  paraplégie,  mais  en  même  temps  on  observe  une 
atrophie  concomitante  et  localisée  des  muscles,  que 
nous  ne  rencontrons  pas  ici. 

Il  s'agit  donc  bien  d*une  myélite  diffuse^  d'une 
myélite  à  marche  subaiguê  ef  ascendante,  puisque  là 
paralysie  a  monté. 

Quant  au  siège  de  la  lésion,  nous  pouvons  dire 
qu'elle  occupe  la  moelle  dorso-lombaire  et  qu'elle 
s'est  arrêtée  à  la  région  cervicale  :  nous  n'avons  ob- 
servé aucuns  symptômes  bulbaires,  aucuns  troubles 
dans  les  fonctions  de  l'iris  ni  du  côté  delà  respiration, 
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rien  qui  rappelle  la  paralysie  labioglosso-pharyngée. 

Ùe  rapparition  des  douleurs  au  début  et  de  leur 
nature  même (fourmillements,crampes,  contractures), 
de  l'exagération  bien  constatée  des  réflexes,  nous 
concluons  que  la  lésion  a  siégé  primitivement  au  voi* 
sinage  des  méninges  et  qu*elle  occupait  alors  les 
écorces  de  la  moelle  vers  les  cordons  antéro-laté- 
raux.  —  Plus  tard,  quand  les  réflexes  ont  disparu 
avec  la  contractilité  électrique,  quand  les  escharres 
ont  fait  leur  apparition,  nous  sommes  en  droit  de 
dire  que  la  substance  grise  centrale  a  été  aussi  at« 
teinte.  —  Nous  suivons  donc  ainsi  la  lésion  par  les 
symptômes. 

Faut-il,  avant  de  terminer  et  d'aborder  la  question 
du  traitement,  faire  encore  ici  le  diagnostic  avec  la 
paralysie  ascendante  sans  lésions  ?  Si  ce  type  devait 
encore  être  conservé,  nous  dirions  qu'alors  la  mar- 
che est  toujours  très  aiguë,  non  subaiguê  comme  dans 
le  cas  qui  nous  occupe. 

La  thérapeutique  a  été  un  peu  hésitante  au  début  ; 
on  a  eu  le  tort  grand  de  faire  intervenir  la  médication 
palliativef  sous  forme  de  chloral,  dans  une  maladie 
parfaitement  curable. 

Je  désire,  Messieurs,  que  vous  reteniez  bien  cette 
règle  de  thérapeutique  :  c'est  que  la  médication  pal- 
liative doit  être  soumise  à  des  indications  tout  à  fait 
positives. 

La  première  indication  de  la  thérapeutique  pallia- 
tive est  rincurabilité  de  la  maladie,  en  vertu  de  cet 
adage  que  lorsque  le  médecin  ne  peut  guérir  il  doit 
(ipulâger. 


CLINIQUE  DE  L'hÔPITAL  SA1NT%JACQ.UES.  553 

La  médication  palliative  est  encore  indiquée  dans 
le  traitement  des  accidents  des  maladies  :  douleurs 
excessives,  intolérables,  constipation  invincible,  suf- 
focation imminente,  etc.,  etc.  L'intervention  de  la 
médication-  palliative  s*impose  dans  ces  cas  parce 
qu'il  est  urgent  d'enlever  un  accident  qui  peut  com- 
promettre la  vie,  ou  une  douleur  excessive.  Dans 
tous  les  autres  cas  la  médication  palliative  est  illégi- 
time. 

.  En  somme,  le  malade  doit  son  amélioration  a  sècale 
camutum  et  à  atramonium  ;  nous  reviendrons  sûr 
ce  sujet  dans  notre  prochaine  leçon. 


TROISIÈME  LEÇON 

MYÉLITE  DIFFUSE  {suite),  —  RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU.  —   NÉVRALGIE  SDS-ORBITAIRE.  —  PNEUMONIE. 

Sommaire.  —  Myélite  subaiguë  (suite),  convalescence.  —  Sé- 
méiotique  des  affections  de  la  moelle.  —  Traitement.  — 
Seeale.  —  Stramonium.  —  Arsenic.  —  Phosphorus.  — - 
Conium  maculatum.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
observation.   —    Névralgie    sus-orbitaire  intermittente 

'  quotidienne  matutinale  dans  la  convalescence.  — Chininum 
Bulfuricum.  —  Salicylatede  soude.  — -  Aconitum.  — -  Bryo- 
nia.  —  Colchicum.  —  .Pulsatille.  —  Viola  pdorata.  — 
Nuxvomica.  —  Question  des  doses.  —  Pneumonie.  — 
Observation.—  Diagnostic. — Pneumonie  centrale,— 
Br  jone  et  phosphore .  —  Expectatîon . 

Messieurs, 
D  ans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  fait  Thistoire 
d*un  malade  couché  au  n<>  5  de  la  salle  des  hommes 
et  qui  est  atteint  de  myélite  subaiguë  ascendante. 
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Déjà  il  était  en  voie  d'amélioration,  maisles^ progrès 
accomplis  depuis  huit  jours  dans  ce  sens  sont  conai^ 
dérables.  Vous  vous  souvenez  qu'à  ce  moment  il  était 
atteint  d'un  tenesme  rectal,  par  action  réflexe,  àé^ 
terminant  une  défécation  à  jet  continu  si  Ton  peut 
ainsi  dire  ;  cette  défécation  spasmodique  ne  s'àeconi' 
pagnait  pas  de  diarrhée,  et  le  malade  n'expulsait  au 
contraire  que  des  matières  dures.  Comme  ce  symp-. 
tôtne  est  au  nombre  des  effets  de  la  noix  vomique; 
nous  avons  donné  ce  médicament  à  la  6^  dilution  ; 
et  sous  rinfiuencede  ce  traitement  le  ténesme  a  bien- 
tôt disparu  complètement. 

Il  nous  a  été  permis  ensuite  da  revenir  au  traite- 
ment de  fond  avec  lesecale  cornutum  (2®  trit.). 

C'est  alors  que  Tamélioration  s'est  accentuée,  que 
les  réflexes  sont  revenus  dans  les  jambes,  que  l'es- 
chare  s'est  détachée,  laissant  à  sa  place  une  plaie 
très  profonde,  mais  en  voie  de  réparation.  En  même 
temps  ont  reparu  certains  symptômes  du  débuts  tels 
que  des  douleurs  très  vives  slrradiant  dans  les  mem- 
bres, une  sorte  d'impatience  musculaire  qui  force  le 
malade  à  remuer  sans  cesse  et  empêche  le  sommeil. 
Pour  y  remédier,  nous  avons  donné  stramonium  la 
nuit,  tout  en  continuant  sccaZc  le  jour^  et  cet  état 
douloureux  si  pénible  a  presque  cesse. 

Comme  il  est  probable  que  nous  ne  reviendrons 
plus  sur  l'histoire  de  ce  malade,  qui  est  maintenant 
convalescent,  je  veux  saisir  cette  occasion  de  résu- 
mer devant  vous  la  séméiotique  des  affections  de  la 
moelle,  .    ..  ^ 

•   Cet  axe  nerveux  se  compose,  commevou^  saveij 
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de  deux  substances  distinctes  :  une  substance  blanche 
conductrice  des  mouvements  et  des  impressions  sen- 
sitives,  et  une  substance  intérieure  grise  qui,  elle,  a 
-une  action  génératrice,  n'est  plus  un  simple  conducr 
•leur  ;  elle  a  une  action  directe  et  c'est  comme  un  pe- 
tît  centre  nerveux.  Ceci  dit,  nous  savons  que  chaque 
moitié  est  divisée  en  3  cordons  :  antérieur,  latéral  et 
postérieur.  Lorsque  les  fonctions  de  la  substance 
blanche  sont  interrompues  par  la  lésion,  il  y  a  para- 
lysie des  parties  du  corps  situées  au-dessous  ;  si  la 
section  est  complète,  il  y  a  à  la  fois  paralysie  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité.  Un  fait  important, 
et  qu'il  faut  également  retenir  ici,  c'est  que  les  mou- 
vements réflexes  sont  alors  exagérés  :  il  en  est  ainsi 
chaque  fois  que  la  communication  est  supprimée  en- 
tre les  muscles  et  le  cerveau,  et  qu'ils  ne  reçoivent 
plus  l'incitation  volontaire.  Aussi  bien  en  pareil  cas 
le  muscle  reste  ce  qu'il  est,  ne  diminue  pas  :  on  le 
trouve  encore  ferme,  et  quand  on  fait  passer  un  cou- 
rant électnqi;Le,  il  se  contracte  comme  dans  l'état  de 
santé. 

Si,  au  contraire,  la  lésion  atteint  la  substance  grise, 
les  choses  se  passent  différemment.  Que  les  cornes 
antérieures  soient  atteintes  par  exemple,  le  muscle 
est  lui-même  atteint  dans  sa  fonction  :  la  contracti- 
lité  électrique  disparaît  et  l'atrophie  ne  tarde  pas  à 
se  montrer.  —  Si  ce  sont  les  faisceaux  antéro-laté- 
raux  qui  sont  pris,  on  observe  un  tout  autre  phéno- 
mène :  c'est  de  la  trépidation,  de  la  contracture  des 
muscles  ;  —  enfin,  si  les  faisceaux  postérieurs  sont 
au  contraire  affectés,  les  troubles   de  la  sensibilité 
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dominent  la  scène  :  douleurs  en  ceinturCi  douleurs 
fulgurantes  et,  en  troisième  lieu,  ce  qu'on  a  appelé 
Vataxie  musculaire,  c'est-à-dire  le  défaut  de  coordi- 
nation des  mouvements. 

Suivant  la  région  aussi,  les  symptômes  difEèrent. 
Aux  lésions  de  la  moelle  cervicale  correspondent  la 
paralysie  des  membres  supérieurs  et  des  signes*spé* 
ciaux,  tels  que  des  troubles  du  côté  de  Tiris  enrap- 
port  avec  les  altérations  du  centre  ciliaire.  —  Les 
lésions  de  la  région  dorsale  entraînent  la  paralysie 
des  muscles  du  tborax  et  de  Tabdomen  ;  celles  de  la 
région  lombaire  aboutissent,  outre  la  paraplégie,  à 
l'excitation  ou  à  la  destruction  de  centres  particu- 
liers :  centre  vésical,  anal,  génital  ;  d'où  ténesme  vé- 
sicai  ou  anal,  érection  pathologique  au  début,  ou  au 
contraire  paralysie  de  ces  mêmes  régions. 

Il  est  bon  d'insister  encore  sur  les  caractères  des 
hémiplégies  spinales,  survenant  lorsque  la  lésion 
anatomique  est  limitée  à  un  seul  côté  de  la  moelle  : 
la  contractilité  est  abolie  du  côté  malade,  il  n*y  a  pas 
entrecroisement  comme  pour  le  cerveau  ;  mais  au 
contraire,  la  sensibilité  se  croise  :  ainsi  si  le  côté 
gauche  est  atteint,  il  y  aura  paralysie  du  mouve- 
ment de  ce  même  côté,  mais  la  sensibilité  sera  abolie 
du  côté  droit. 

On  a  cherché  à  expliquer  ce  phénomène  de  deux 
manières  :  par  l'entrecroisement  des  fibres  grises 
(Brown  Séquard)  ;  par  la  compensation  d'une  hypé- 
resthésie  réelle  ou  supposée  du  côté  affecté  (Vul- 
pian).  Nous  croyons  que  la  première  explication  est 
la  véritable. 
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Un  mot  maintenant  sur  le  traitement. 

Nos  adversaires  pourront  dire  que  ce  malade  a 
guéri  tout  seul.  Nous  leur  demanderons  •  alors  pour- 
quoi, dans  les  cas  semblables,  ils  ont  recours  au 
traitement  vigoureux  que  Ton  sait,  émissions  san- 
guines, révulsifs,  etc.  Ce  qui  est  acquis,  c'est  qu'a- 
vant*qu*ii  se  soit  écoulé  deux  mois,  notre  malade 
est  entré  en  convalescence. 

Deux  médicaments  ont  été  employés  ici  :  le  secale 
comutum  et  le  stramonium, 

Secale  était  indiqué  ici  :  i"*  parce  qu*il  produit  ex« 
périmentalement  là  myélite  chez  les  animaux  ;  que 
cette  myélite  se  révèle  par  de  la  paraplégie  avec  abo- 
lition des  réflexes,  c'est-à-dire  s'accompagne  delà 
destruction  de  la  substance  grise; —  2"" parce  qu'enfin 
il  détermine  la  gangrène. 

Stramonium  a  été  donné  à  cause  des  douleurs. 

En  effet,  il  convient,  ainsi  que  la  belladone  et  la 
jusquiame  au  début  des  myélites,  quand  il  y  a  con- 
tracture et  convulsions  locales;  ces  symptômes  ont, 
en  effet,  disparu  rapidement  sous  l'influence  de  ce 
médicament  et  à  partir  de  ce  moment  l'ensemble  de 
la  maladie  s'est  amélioré  avec  une  rapidité  infiniment 
plus  gcande. 

En  dehors  du  secale,  on  aurait  pu  s'adresser  en 
pareil  cas  à  arsenicum  album  :  l'arsenic  produit  des 
paraplégies  et  des  paralysies  des  4  membres  attei- 
gnant la  sensibilité  aussi  bien  que  le  mouvement 
(Imbeert-Gourbeyre)  :  la  guérison  commence  par  les 
membres  supérieurs  ;  enfin,  c'est  encore  un  médi- 
cament de  la  gangrène.  Il  était  donc  bien  indiqué, 
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mais  nous  avons  trouvé  le  malade  au  seigle  ergoté  et 
nous  l'y  avons  laissé,  nous  réservant  de  le  changer 
s*il  s'était  montré  infidèle. 

Il  y  a  deux  autres  médicaments  qui  s'adressent 
également  aux  myélites  :  la  ciguë  et  le  phosphore. 
Phosphorus  a  d'autres  symptômes  dans  ses  indica' 
tions,  le  tremblement  par  exemple.  La  ciguë  ou  co- 
nium  maculatum  produit  une  paralysie  ascendante 
très  rapide,  comme  on  le  voit  en  lisant  la  relation  de 
la  mort  de  Socrate  :  c'est  précisément  ce  qui  aurait 
empêché  de  le  donner  dans  le  cas  actuel,  parce  que 
la  marche  a  été  lente  et  qu'il  ne  s'est  pas  produit  de 
symptômes  bulbaires. 

Quant  au  mode  d'administration  du  remède*  vous 
remarquerez  que  nous  avons  employé  la  2«  tritura- 
tion au  centième,  dans  laquelle  la  substance  active 
se  trouve  être  au  lo.ooo*  ;  tout  en  étant  une  dose 
forte  pour  les  homœopathes,  ce  n'en  est  pas  moins 
une  dose  très  faible.  On  en  donnait  0,20  centig.  cha- 
que jour  dans  6  cuillerées  d'eau  à  prendre  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

Parlons  maintenant  d'une  autre  malade  que  vous 
avez  pu  voir  au  n^  i3  de  la  salle  des  femmes.  Cest 
une  jeune  fille  de  25  ans,  employée  de  magasin,  chez 
laquelle  nous  ne  relevons  aucun  antécédent  hérédi- 
taire. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  trouvons 
quelques  Sjnnptômes  d'hystérie,  une  parésîe  du  côte 
gauche  et  des  migraines  fréquentes.  Elle  a  eu  une 
première  attaque  de  rhumatisme  en  novembre  1880^ 
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'Htteinte  légère  qui  ne  la  retint  au  lit  qu'une  dizaiae 
de  jours  et  n*a  rien  laissé  du  côté  du  cœur. 

Cette  fois  elle  a  pris  le  lit  le  14  novembre,  avec 
tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme  poljarticulaire 
fébrile  ;  les  genoux,  les  pieds,  Pépaule  droite,  ont 
été  pris  en  premier  lieu  ;  puis  les  coudes  et  enfin  les 
poignets.  Quand  les  arthrites  ont  guéri,  ce  sont  les 
pieds  et  les  poignets  qui  se  sont  dégagés  les  pre- 
miers. La  fièvre  n'a  jamais  été  bien  forte,  elle  affec- 
tait  le  type  intermittent  37'5  le  matin,  38*  à  38^2  le 
soir.  —  Le  médecin  qui  l'a  d'abord  soignée  la  traitait 
par  Vaconitet  la  bryone. 

Le  23  novembre  (io«  jour  delà  maladie)  la  fièvre 
tombait  brusquement,  les  arthrites  étaient  tellement 
améliorées  qu'on  put  croire  un  instant  à  la  guéri-i 
son.  Il  n'en  était  rien  cependant,  et  après  24  heures 
de  répit,  le  mal  reprenait  ses  droits,  les  douleucs  re- 
venaient assez  vives,  malgré  la  continuation  du  trai- 
tement ;en  sorte  que  le  i«»*  décembre,  au  moment  de 
notre  entrée  dans  le  service,  presque  toutes  les  arti- 
culations étaient  reprises  et  cette  pauvre  fille  était 
complètement  immobilisée  dans  son  lit.  La  fièvre 
s'était  reproduite  avec  le  même  type  et  une  intensi- 
té à  peu  près  égale  à  celle  du  début. 

J'ai  donné  chininum  sulfuricum  if*  trituration, 
0,20  centigrammes,  dans  une  potion,  à  raison  d'une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Le  3*  jour,  l'amélio- 
ration était  déjà  considérable,  la  fièvre  nulle.  Le  5 
décembre,  la  convalescence  était  définitive,  et  les  dou- 
leurs ne  devaient  plus  reparaître. 

Cepeadant, voilà  que  le  8  décembre  au  matin,  nous 


560      BULLETIN  DE  LA.  SOCIÉTÉ  HOMCEOPATHIQUE. 

trouvons  la  malade  profondément  abattue  et  pros- 
trée  avec  faciès  cérébral,  ayant  eu  d'ailleurs  des  vch 
missements  répétés  dans  la  nuit  et  des  douleurs  de 
tôte  atroces.  Nous  pûmes  craindre  un  moment  quel* 
que  métastase  sur  Je  cerveau,  mais  cette  appréhen- 
sion fut  bientôt  dissipée  par  ce  seul  fait  qu'il  n'y 
avait  pas  de  fièvre.  C'était  la  première  atteijite  d'une 
névralgie  sus-orbitaire  du  côté  droit  :  Taccès  se  dis- 
sipait d*aiileurs  spontanéinent  yef  s  5  heures  du  soir. 
Nuxvomica  (i2«)fut  administré,  et  le  lendemain 
il  n'y  eut  pas  de  crise.  L*accès  se  reproduisit,  il 
est  vrai,  le  surlendemain,  .10  décembre, mais  très 
atténué.    J'eus    recours  alors  à  la  6"  dilution    du 

• 

môme  médicament  :  il  y  a  eu  depuis  quelques  crises 
extrêmement  faibles,  sans  vomissements,  qui  dis- 
paraissaient au  bout  de  quelques  heures'.  Dçpuis 
quelques  jours  la  3'  dilution  a  mis  complètement  fin 
à  l'affection  névralgique. 

Je  ferai  suivre  cette  intéressante  observation  de 
quelques  réflexions.  Je  me  suis  adressa  de  suite  et 
sans  hésitation  à  chininum  sulfuricuni  à  cause  des 
indication^  suivantes  qui  lui  sont  propres  :  affection 
des  grandes  et  des  petites  articulations  ;  gonflement 
et  rougeurs  ;  aggravation  par  le  mouvement  et  le 
moindre  aitouchement  ;  ce  dernier  signe  étant  tout  à 
fait  caractéristique  si  l'on  y  joint  surtout  le  mouue- 
ment  fébrile  intermittent.  Je  vous  ai  déjà  indiqué  la 
dose  donnée  dans  ce  cas  :  elle  ne  dépassait  pas  2  mil- 
ligrammes par  jour  de  la  substance. 

Ce  médicament  e$t  pour  moi  tme  vieille  connais- 
sance ;  il  était  le  plus  à  la  mode  pendant  mon  inter- 
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nat.  Mon  maître  Vigla  était  un  modéré  et  ne  dépas- 
sait pas  3  grammes  par  jour.  L'usage  général:  était  de 
commencer  par  i  gramme  ou  i  gramme  5o  et  d'aug- 
menter de  o,5o  centigr.  tous  les  jours  ;  on  arrivait 
ainsi  à  des  doses  excessives  dont  l'effet  trop  fréquent 
était  de  causer  des  métastases  cérébrales  ou  même 
d'entraîner  la  mort  subite.  Avec  3  grammes  on  obte- 
nait d^ailleurs  des  guérisons  très  rapides. 

Aujourd'hui  le  salicylate  de  soude  a  hérité  de  la 
Togue  du  sulfate  de  quinine.  Il  est  juste  de  convenir 
qu'il  fait  disparaître  les  douleurs  très  vite,  mais  aussi 
qu'il  est  plus  dangereux  que  le  sulfate  de  quinine.  Je 
l'ai  essayé  plusieurs  fois  à  la  i'*  et  à  la  2*  trituration; 
mais  son  usage  ne  m'est  pas  assez  familier  pour  que 
je  puisse  conclure  ;  et  d'ailleurs  la  pathogénésie  du 
natrum  salicycum  n'est  pas  encore  faite  pour  que 
je  puisse  ici  donner  ses  indications  précises. 

Nous  avons  encore  d'autres  médicaments.  L'aconit 
est  ici  traditionnel  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  nous  citerons  l'opinion  de  Fleming, 
celle  de  Stork  qui  l'appliquait  surtout  à  la  goutte 
polyarticulaire,  maladie  si  analogue.  Mais,  contraire- 
ment à  ce  que  font  les  allopathes,  nous  devons  sp  é- 
cialiser  Tusage  de  chaque  médicament  ;  or  l'aconit 
convient  au  début  quand  il  y  a  une  fièvre  vive,  pres- 
que continue,  s'accompagnant  de  sueurs  abon- 
dantes. 

Bryonia  a  une  grande  réputation.  Ses  indications 
sont  :  douleur  aggravée  par  le  mouvement,  gonfle* 
ment  articulaire  pâZe,  bien  qu'il  y  ait  des  guérisons 
pour  des  conditions  opposées.  La  clinique  a  montré 
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en  outre  que  ce  médicament  convenait  mieux  aux  at- 
thrites  qu'à  la  fièvre. 

Colchicum  répond  surtout  à  la  goutte.  Mais,  datus 
le  rhumatisme,  il  convient  aux  arthrites  qui,  tout  en 
étant  très  douloureuses,  ne  s'accompagnent  pas  de 
gonflement  ;  alors  il  réussit  presque  toujours. 

La  ptiZsah'/Ie  trouve  aussi  son  emploi,  mais  c*est 
surtout  quand  la  fièvre  est  peu  intense  que  les  doa« 
leurs  sont  peu  aiguës  et  erratiques,  c'est-à-dire  ise 
déplacent  très  facilement;  elles  peuvent  d'ailleurs  at- 
teindre diverses  articulations  qu'elles  occupent  suc- 
cessivement, mais  jamais  simultanément. 

Enfin  viola  odorata  ne  réussit  guère  que  che2  les 
hystériques,  après  la  chute  complète  de  la  fièvre* 

Je  dois  insister  aussi  sur  le  traitement  de  la  né  vrai- 
gie  sus-orbitaire  intermittente,  matutinale,  qui  chez 
notre  malade  atteignait  une  intensité  peu  tommunt 
et  s'accompagnait  même  de  vomissements.  J'ai 
donné  ici  un  médicament  qui  m'a  presque  toujours 
réussi  en  pareil  cas,  c'est  la  noix  vomique  :  que  la 
névralgie  siège  à  droite  ou  à  gauche,  si  elle  survient 
le  matin,  après  minuit  et  avant  midi,  si  sa  marche 
est  franchement  intermittente,  nux  vomies  manquera 
rarement  son  effet.  En  ville  et  à  l'hôpital,  j'ai  eu  de 
nombreux  succès  dans  des  cas  qui  avaient  résisté 
longtemps  au  sulfate  de  quinine  et  tout  dernièrement 
le  D^  Gabalda  a  guéri  ici  même,  avec  une  So^ditutiod, 
un  cas  des  plus  compliqués.  Je  citerai  moi-même 
comme  exemple  un  malade  de  ma  clientèle  qui  S0Qf« 
irait  depuis  plus  d'un  an^  avait  consulté  plusieurs 
médecins  et  consommé  sur  leur  conseil  de  douxe  i 
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quin/e  flacon»  de  quinine  de  3o  grammes  chacun  ; 
il  étuit  allé  aux  Eaux,  à  la  campagne,  sans  aucun  ré- 
sultat, et  quand  il  vint  me  trouver,  il  était  si  déses- 
péré qu'il  parlait  de  se  brûler  la  cervelle.  L'accès  dé- 
butait entre  8  et  9  heures  chaque  matin  :  quelques 
doses  de  nux  vomica  (So")  en  eurent  facilement  rai 
son  en  deux  ou  trois  jours.  Il  eut  depuis  cette  épo- 
que quelques  petites  rechutes,  mais  qui  cédèrent 
toujours  à  ce  môme  moyen  ;  seulement  il  est  &  remar- 
quer ici  que  la  io^  dilution  toute  puissante  au  début 
était  devenue  insuffisante  vers  lu  fin  :  nous  dCtmes 
descendre  successivement  à  la  6"  puis  à  la  3"  dilu- 
tion. Je  saisis  en  passant  cette  occasion  qui  se  pré- 
sente pour  vous  montrer  combien/  il  importe  de  ne 
pas  se  passionner  sur  la  question  des  doses,  sur  ce 
qu'on  pourrait  encore  appeler  le  myatèrc  dcn  donea  : 
c^est  un  point  qui  relùve  uniquement  de  la  cliniqueet 
n^a  pas  de  régies  fixes. 

J'ai  réservé  pour  la  fin  Thistoire  clinique  d'une 
pneumonie  aiguô  que  vous  avez  examinée  au  n"  1 1 
de  la  salle  des  hommes. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  a 5  ans,  scieur  do  long, 
porté  à  l'ivrognerie,  dépourvu  d'antécédents  hérédi- 
taires spéciaux.  Dans  ses  antécédents  personnels  nous 
relevons  iefait  suivant  sans  aucun  rapport  d'ailleurs 
avec  la  question  qui  nous  occupe,  mais  assez  intéres- 
sant cependant  pour  que  nous  en  parlions  incidem- 
ment :  le  malade  est  tombé  l'an  dernier  do  la  hauteur 
d'un  premier  étage  sur  la  tête  et  s'est  fait  une  frac- 
ture de  la  base  du  crâne,  démontrée  surtout  par  lu 
présence  d'un  écoulement  assez  abondant  de  sang  et 
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d*eau  par  Toreille.  Il  a  guéri  complètement  et  n*a 
gardé  de  cet  accident  qu'une  surdité  relative  de  To- 
reille  droite  :  si  j*insiste  sur  ce  fait,  c*est  surtout 
pour  vous  bien  montrer  la  grande  résistance  de  cet 
homme. 

Cette  fois,  à  la  suite  d'excès  de  boisson  dans  la 
I  journée  du  5  décembre,  il  est  pris  le  lendemain  d'un 
frisson  violent,  bientôt  suivi  d'oppression,  de  toux  et 
de  crachats  collants,  un  peu  rouilles.  Le  7,  aggrava- 
tion considérable  et  apparition  d'un  point  de  côté 
très  intense.  Ce  n'est  que  le  10  décembre  cependant 
qu'il  se  présente  à  la  consultation  et  que  nous  le  fai- 
sons entrer  dans  nos  salles. 

A  ce  moment  il  étaiten  proie  aune  fièvre  violenté, 
40^  matin  et  soir;  la  prostration  était  remsurquable, 
avec  aspect  typhoïde^  diarrhée  abondante,  subdéli- 
rium,  toux  fréquente,  crachats  visqueux,  sanguino- 
lents. Les  signes  stéthoscopiques  étaient  loin  d'être 
nets  :  matité  relative  en  avant  vers  la  base,  ainsi 
que  dans  le  creux  axillaire  du  côté  droit  ;  absence 
presque  complète  des  bruits  repiratoires  dans  toute 
cette  région,  mais  vibrations  thoraôiques  conser- 
vées, peut-être  même  un  peu  exagérées.  Ce  dernier 
signe,  bien  qu'il  fût  impossible  de  percevoir  aucuns 
râles  crépitants,  suffisait  à  exclure  l'idée  d'une  pieu-' 
résie,  et  le  diagnostic  pneumonie  fut  donc  fait  dès 
le  premier  jour.  On  institua  de  même  aussitôt  letrai- 
tement  traditionnel  avec  Bryone  (12')  et , Phosphore 
(12^),  6  globules  dans  deux  potions,  éprendre  la  pre- 
mière pendant  le  jour,  la  seconde  pendant  la  nuit. 
Bien  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  très  grave,  nous  n'hé- 
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sitàinespas  un  seul  instant  à  prescrire  la  13'  dilution, 
parce  que  la  clinique  nous  a  appris  que  c^était  là  la 
meilleure  dose .  Vous  voyez  donc  qu*il  ne  faut  pas 
d'idées  préconçues  en  pareille  matière,  et  que  quand  on 
nous  prête  Thabitude  de  réserver  les  doses  infinitési- 
males pour  les  maladies  bénignes  et  d'employer  uni- 
quement les  doses  fortes  dans  les  cas  graves,  on  ou* 
blie  que  la  clinique  est  notre  seul  gfuide  et  que  les 
globules  sont  parfois  préférables  même  dans  certains 
états  très  aigus  et  très  graves. 

Le  lendemain,  6^  jour  de  la  maladie,  la  température 
du  soir  était  de  40^5  et  la  diarrhée  continuait.  Mais, 
à  l'auscultation,  on  pouvait  percevoir  du  râle  crépi- 
tant, siégeant  exclusivement  à  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  poumon,  contrairement  à  la  règle  com- 
mune qui  est  d'entendre,  soit  en  arrière,  soit  au  som- 
met*  ces  signes  stéthoscopiqùes.  —  Le  point  de  côté 
avait  à  peu  près  disparu.  —  Le  7"  jour  seulement  on 
entendait  un  souffle  tubaire  typique.  — Le  i3  décem- 
bre,  (8*  jour  de  la  maladie,  4»  du  traitement)  —  T.  38» 
le  maHn  et  Sy^'g  le  soir  ;  amélioration  de  l'état  géné- 
ral ;  cessation  delà  diarrhée  ;  le  délire  a  été  presque 
nul  la  nuit  précédente.  Comme  phéaomène  critique, 
il  est  survenu  des  sueurs  profuses  qui  ont  duré  48 
heures. 

Le  9' jour  la  chaleur  tombait  à  36*  ;  le  pouls  s^a- 
baissait  aussi  considérablement  au-dessous  de  la 
normale  et  Ton  trouvait  seulement  52  pulsations  par 
minute.  C'était  une  convalescence  pleine  et  entière. 
Je  dis  qu'elle  s'était  produite  ainsi  tout  d*une  pièce, 
parce  que  —  et  j'insisterai  sur  ce  fait  très  remarqua- 
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ble  —  les  signes  stéthoscopiques  avaient  complète- 
ment disparu  dès  le  lendemain  :  nous  verrons  que  ce 
fait  est  corrélatif  au  traitement  homœopathique  et 
qu*il  contribue  même  à  la  démonstration  de  son  ac- 
tion. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  le 
diagnostic.  L'aspect  général  du  malade  était  typhoï- 
de, mais  cependant  la  confusion  n'était  pas  possible 
avec  la  fièvre  typhoïde;  il  n'en  était  pas  de  mâme  au- 
trefois avant  la  découverte  de  l'auscultation,  et  il  suf- 
fit de  faire  appel  au  souvenir  de  ceux  d'entre  vous 
qui  ont  lu  Stoll  :  ses  pneumonies  bilieuses  sont  des 
fièvres  typhoïdes. 

Le  diagnostic  de  la  lésion  présentait  pourtant  deux 
difficultés  :  celle  du  siège  des  signes  fournis  par 
l'auscultation,  et  une  autre  plus  grande  :  c'est  qu'au 
5«  jour  de  la  maladie,  malgré  l'attention  la  plus  mi- 
nutieuse, on  ne  percevait  ni  râle  crépitant,  ni  souf- 
fle. A  peine  si  le  6**  jour  le  râle  est  devenu  percep- 
tible, et  le  7*  jour  seulement,  les  signes  étaient  au 
complet. 

On  a  expliqué  et  on  pourrait  expliquer  encore 
cette  anomalie  par  l'existence  d'une  pneumonie  cen- 
trale^  mais  c'est  une  pure  hypothèse  qui  n'a  jamais 
été  démontrée,  et  nous  aimons  mieux  pour  nôtre 
part  nous  rattacher  à  cette  autre  explication  plus 
vraisemblable  :  les  bruits  n'étaient  pas  perçus  parce 
que  le  malade  ne  respirait  pas  du  côté  droit.  Quand 
un  malade  souffre,  en  effet,  d'un  point  de  côté  très 
violent,  instinctivement  et  par  un  mécanisme  d'ail- 
leurs difficile  ou  même  impossible  à  reproduire   chez 
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Vbomma  sain,  il  immobilise  ce  môme  côté  et  ne  res- 
pire presque  uniquement  qu*avec  le  poumon  oppo- 
sé. LeK  lignés  stétboscopiques  n'ont  été  perceptibles, 
en  eSet,  qu*après  la  disparition  du  point  de  côté, 
alors  qu^  l'inspiration  a  pu  reprendre  facilement 
l'ampleur  nécessaire. 

J'arrive  au  traitement.  La  bryone  et  le  phosphore 
que  nous  avons  employé?  ont  produit  sur  des  ani-^ 
mau^  d'expérience,  le  dernier  surtout,  une  hépati- 
sation  pulmonaire  avec  fièvre  intense,  pleurodynie 
et  crachats  sanguinolents.  Mais  la  grande  raison,  la 
seule  même  qui  nous  l'a  fait  mettre  en  œuvre,  c'est 
que  la  clinique  a  prononcé  sur  l'efficacité  de  ce  trçii- 
tement.  J.  P.  Tessier,  à  l'hôpital  Ste-Marguerite,  a 
recueillies  observations  de  pneumonie  uniformément 
traitées  de  cette  façon,  et  iljn'eut  que  3  morts. 

Jl  est  à  noter  que  Tamélioration  se  produit  pres- 
que toujours  le  3"  jour  du  traitement.  J'ai  publié 
pioi-môme  beaucoup  d^observations,  et  j'ai  vérifié 
l'exactitude  de  cette  remarque  :  alors  aussi  c'est  le 
point  de  côté  qui  disparait  d'abord,  puis  la   fièvre. 

Faire  l'histoire  des  autres  médicaments  indiqués 
dans  les  pneumonies,  histoire  si  nécessaire  dans  cer- 
taines de  ses  formel,  nous  entraînerait  trop  loin  pour 
aujourd'hui.  Je  saisis  l'occasion  de  vous  parler  d*une 
question  plus  importante,  qui  est  l'objection  cons- 
tante faite  à  notre  traitement  :  je  veux  parler  de  la 
doctrine  de  Vexpectation . 

Lorsqu'onvitTessierguérir  aussi  merveilleusement 
par  Teau  claire  l'immense  majorité  de  ses  pneumo- 
nies, on  imagina  de  direqu'elles  guérissaient  seules  ; 
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il  est  vrai  qu'on  ne  s'en  était  guère  douté  jusqu'alors, 
puisqu'on  les  poursuivait  —  et  avec  les  revers  que 
Ton  sait  — au  moyen  des  armes  les  plus  formidables. 
Ce  n'est  qu'en  Allemagne  qu'on  a  eu  le  courage  de 
'  soumettre  systématiquement  les  pauvres  patients  à 
l'expectation  pure,  et  des  statistiques  ont  été  rassem- 
blées qui  reposent  sur  d^s  chiffires  considérables. 
Nous  citerons  celles  de  Dielt  (1847),  7  morts  %  ; 
en  ]852,  il  est  vrai,  le  cbifire  remonte  à  9  %  ;  en 
1854,  à  20  %  ! 

Bordes  en  i855,  toujours  avec  l'expectation  pure, 
signale  22  morts  sur  cent  :  Scbmid,  23  %  ;  Brander, 
3 1  % .  En  réunissant  ces  diverses  statistiques,  on 
arrive  au  chiffre  de  18  % . 

Mais  arrive  le  grand  clinicien  Bennett  avec  son 
expectation  mitigée,  ce  qu'il  appelle  la  médication 
réparatrice,  et  il  dépasse  du  premier  coup  tous  ceux 
qui  Font  précédé.  Sur  i25  cas,  il  n*a  eu,  dit-il,  que  4 
morts  qu'il  explique  encore  comme  une  inévitable 
fatalité,  de  sorte  que  sur  1 2 1  malades  tous  ont  gué- 
ri, soit  100  pour  100  !  Que  deviennent,  en  présence 
d'un  pareil  résultat,  les  statistiques  homœopathi* 
ques  ? 

Par  bonheur,  j'ai  pris  la  peine  de  lire  Bennett,  et 
il  en  est  résulté  pour  moi  ceci  :  c'est  d'abord  qu'il  ne 
sait  pas  ausculter.  On  le  voit,  dans  3  ou  4  observa- 
tions qu'il  rapporte,  confondre  tous  les  râles,  et  rien 
n'est  moins  authentique  que  la  plupart  de  ses  dia- 
gnostics* Il  y  a  mieux  :  outre  les  4  morts  dont  nous 
avons  parié,  Bennett  en  avoue  i3  autres...  mais  en- 
trés dans  un  état  trop  grave  pour  être    comptés  ; 
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puis  les  morts  de  malades  dont  le  traitement  avait 
été  commencé  ou  achevé  par  d'autres  médecins  t 
Voilà  donc  déjà  17  morts...  en  sorteque  l'on  ne  peut 
plus  savoir  si  la  mortalité  a  été  de  o  %  ou  de 
5o  •/•  I 

Je  trouve  qu'on  est  trop  naïf  à  Paris  de  ne  pas 
protester  contre  de  pareilles  statistiques.  Fussent- 
elles  sincères,  elles  se  retourneraient,  en  effet,  non 
contre  nous,  mais  contre  Técole  officielle,  puisque 
les  hôpitaux  de  Paris  ne  fournissent  pas  moins  de 
35  %  de  morts  par  pneumonie,  ceux  de  Lyon  35  à 
5o  •/• .  Mais  ce  qui  est  tout  aussi  certain,  c'est  que 
Pexpectation  n'a  pas  réalisé  les  succès  annoncés  : 
rétude  du  livre  de  M.  Bennett  le  démontre  surabon- 
damment et  l'analyse  des  observations  va  nous  le 
faire  voir  à  un  nouveau  point  de  vue. 

Déjà  Bourgeois,  d'Etampes,  cité  par  Trousseau 
dans  ses  cliniques,  avoue  qu'il  faut  28  jours  pour  la 
résolution  complète  des  lésions,  et  Ton  sait  que  l'ex- 
pectation  telle  qu'il  l'entendait,  ne  l'empêchait  pas 
d'appliquer  des  vésicatoires  :  la  fièvre  tombait  le  1 2* 
jour  en  moyenne  et  les  lésions  persistaient.  Vous 
avez  pu  constater  chez  notre  malade  un  résultat  tout 
opposé  qui,  je  le  répète,  est  la  règle  avec  le  traite- 
ment homœopathique:  les  dernières  traces  de  Thé- 
patisation  disparaissent  sans  retour  quelques  jours 
à  peine  après  la  chute  de  la  fièvre.  Ici  même,  dès  le 
surlendemain,  l'oreille  la  plus  fine  ne  pouvait  plus 
rien  percevoir.  Voilà  le  fait  capital  qui  nous  permet 
et  nous  permettra  toujours  d'apprécier  Faction  de 
nos  médicaments. 


570  BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATm^UE* 

Ajoutez  à  cela  que  J.-P.  Tessier  ne  perdait  que  6 
p.  loo  de  ses  pneumoniques,  que  l'hôpital  Léopôl- 
stadt,  de  Vienne,  n'accuse  que  5  p.  loo  et  que  les 
statistiques  américaines,  dont  l'étendue  est  Immense, 
ne  sont  certainement  pas  inférieures. 

Lamortalité  qui,  pour  nous,  est  de  5  à  6  p.  loo 
(statistique  publique)  atteint  le  chifiFre  de  i8  p.  loo 
par  l'expectatîon  et  de  35  à  5o  p.  loo  par  les  trai- 
tements énergiques. 

D'où  nous  conclurons  d'abord  que,  si  la  statistique 
prouve  quelque  chose,  les  résultats  du  traitemeiitde 
la  pneumonie  par  Thomœopathie  sont  supérieurs  à 
ceux  de  l'expectation  ;  ensuite,  que  les  résultats  de 
Texpectation  tombent  comme  une  massue  sur  la  thé- 
rapeutique allopathique.  Car,  enfin,  sî  cette  théra- 
peutique donne  une  mortalité  supérieure  de  ij  à 
22  p.  100  à  celle  donnée  par  l'expectation,  l'allopa- 
thie est  un  véritable  assassinat.  J'aime  mieux  croi- 
re que  la  statistique  est  sujette  à  bien  des  illusions 
et  m'en  rapporte  à  l'observation  minutieusedes  faits 
qui  montre  les  symptômes  de  la  pneumonie  dimi- 
nuant chaque  jour  sous  l'influence  de  la  médication 
homœopathique  et  principalement  sur  ce  grand  fait 
d'observation  qui  montre  la  résolution  de  Thépati- 
sation  opérée  bien  plus  rapidement  par  le  traitement 
homœopathique  que  par  le  traitement  allopathie 
que. 
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Diverses  réflexions  pratiques  8tir  Vart  dent^fe. 

Par  M.  Ed.  Vaptier. 

L'avertissement  de  Tauteur,  mis  en  tête  de  son 
opuscule,  indique  son  but. 

«  Après  quarante  années  consacrées  à  son  art,  il  a 
voulu  mentionner  les  quelques  faits  qui  Font  le  plus 
frappé  dans  sa  longue  carrière.  Il  y  a  joint  quelques 
conseils  sur  la  dentition  des  enfants,  sur  l'extractiou 
des  dents  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices, 
sur  Tabus  du  tabac  et  ses  dangers,  et  termine  par 
des  observations  rares.,  sur  des  phénomènes  pny- 
siologiques  produits  sous  l'impression  du  chlorofor- 
me, sur  un  cas  de  monomanie  survenu  à  la  suite 
d'une  extraction  de  dents,  etc.  » 

Les  excellents  conseils  donnés  sur  le  dentition  des 
enfants  sont  assez  vulgarisés  aujourd'hui  pour  ne 
pas  nous  y  appesantir  ;  nous  insisterons  davantage 
sur  lextraciion  des  dents  chez  les  femmes  enceintes 
ou  nourrices  et  les  observations  curieuses. 

«  Lorsqu'une  femme  enceinte  ou  nourrice  est  prise 
de  douleurs  de  dents,  elle  se  résout  généralement  à 
endurer  son  mal,  dans  la  crainte  que  la  moindre 
opération  ne  provoque  ou  l'a vorteo^ent  ou  la  sup- 
pression du  lait. 

Je  suis  d'un  avis  diamétralement  opposé  et  sou- 
tiens que  les  souffrances  dent£^ires  ou  les  insom- 
nies qu'elles  entraînent  sont  bien  plutôt  faites  pour 
provoquer  les  accidents  que  la  femme  cherche  à  évi- 
ter. L'extraction  d'une  dent  par  une  main  exercée, 
n'est  pas  une  opération  à  cramdre  ;  le  danger  qu'on 
court  à  cette  occasion  ne  peut  être  mis  en  parallèle 
avec  celui  auquel  s'expose  la  femme  timorée,  qui  se 
condamne  h  souffrir  des  tourments  dont  elle  ne  peut 
prévoir  la  fin,  ni  calculer  les  suites .   » 
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Cinq  observations  viennent  étayer  l'opinion  de 
l'auteur. 

Dans  les  soins  adonner  aux  dents, il  donne  Texem- 
pie  de  fistules  à  la  joue  durant  depuis  deux  ans,  en- 
tretenues par  des  racines  de  dents  cariées  et  du  re< 
bord  alvéolaire.  Un  mois  après  l'extraction  de  ces 
racines,  ta  guérison  survint. 

Parmi  les  accidents  causés  par  le  développement 
des  dents  de  sagesse^  M.  Vautier  signale  les  periosti- 
tes,  les  nécroses  des  maxillaires,  avec  suppuration, 
abcès,  etc.  Il  rapporte  le  fait  d'une  jeune  nlle  chez 
laquelle  il  se  forma  des  abcès  froids,  dont  le  pus 
chemina  vers  la  région  sous-clavière.  Malgré  les 
moyens  employés,  malgré  le  drainage  et  l'ouverture 
des  abcès,  elle  succomba  au  bout  de  trois  semaines 
de  séjour  à  Thôpital. 

En  mentionnant  l'odontalgie  résultant  d'une  gen- 
givite  aiguë  déterminée  souvent  par  le  mercure,  il 
constate  qu'elle  existe  presque  toujours  sans  carie 
des  dents. 

Deux  observations  intéressantes  démontrent  les 
accidents  dus  au  développement  des  dents  de  sages- 
se. Vinfluence  de  Vabus  au  tabac  sur  les  dents  est 
mise  en  évidence  par  des  observations  très  proban- 
tes. 

A  propos  d'un  article  publié  dans  V Abeille  Médi- 
cale :  De  l'influence  des  anesthésiques  sur  les  impres- 
sions sexuelles  des  femmes^  M.  Vautier  rapporte  le 
fait  d'une  femme  anesthésiée  pour  l'extraction  de 
deux  dents,  en  présence  de  son  mari  et  de  son  mé- 
decin qui  à  son  réveil  les  accable  d'injures,  les  ac- 
cusant d'avoir  permis  à  son  mari  de  lui  faire  subir  ce 
qui  devant  témoins  était  un  mortel  outrage. 

Ce  fait  nous  rappelle  que,  dans  les  premières  an- 
nées de  l'usage  du  chloroforme,  une  demoiselle  ac- 
cusa son  dentiste  d'avoir  abusé  d'elle  pendant  l'a- 
nesthésie.  Si  la  mémoire  ne  me  trompe  pas,  le  dentis- 
te fut  condamné.  La  conclusion  est  de  ne  pratiquer 
l'anesthésie  qu'en  présence  de  témoins. 

Une  deuxième  observation  est  celle  d'une  dame  at- 
teinte de  délire  de  persécution  pendant  deux  heu- 
res après  l'anesthésie.  Une  troisième  observation 
est  celle  d'une  dame  atteinte  de  mouomanieàla  suite 
de  chloroformisation.  Elle  reste  toujours  convaincue 
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que  M.  Vautier,  en  lui  enlevant  une  dent  de  sagesse 
qui  n*avait  comme  toujours  aucune  racine,  lui  avait 
laissé  une  seconde  racine  et  Tobséda  de  ses  récla- 
mations pendant  longtemps,  pour  l'extraction  de 
cette  racine  qui  n'existait  pas. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  une  dame 
atteinte  d*une  névralgie  d'une  branche  du  nerf  trifa- 
ciale  du  côté  gauche  et  devenue  sourde  de  ce  côté. 
M.  Yautier  ne  découvrit  point  de  carie,mais  une  dent 
vacillante  et  douloureuse  au  toucher.  Elle  en  refusa 
d*abord  Textraction  à  laquelle  elle  consentit  quel- 
ques jours  après.  Les  douleurs  cessèrent  ainsi  q^ue 
la  surdité.  Nous  ne  savons  si  cette  dent  était  cariée; 
ce  cas  pourrait  être  compris  dans  les  guérisons  obte- 
nues dans  ces  derniers  temps  par  la  distension  ou 
l'arrachement  d'un  nerf  atteint  de  névralgie. 

Dans  une  cinquième  observation,  une  demoiselle 
de  25  ans  n'avait  que  les  quatre  molaires  de  sept 
ans.  Les  20  dents  de  lait  étaient  tombées  à  Tâge  vou- 
lu, ce  qui  la  vieillissait  et  gênait  sa  prononciation . 
Sur  le  point  de  se  marier  elle  voulut  avoir  un  dentier 
qui  lui  fut  posé  après  le  mariage.  Au  bout  de  trois 
mois^  elle  éprouva  de  très  vives  douleurs  dans  toute 
la  'mâchoire  et  dans  la  tête.  On  lui  ât  cesser  l'usage 
de  son  dentier  et,  dans  l'espace  de  huit  jours,  14  dents 
firent  leur  apparition  et  toutes  les  douleurs  cessèrent . 
Ces  dents  n'ont  jamais  été  longues,  mais  elle  s'en  con- 
tente. 

Sous  le  titre  d'Oriainalité  d^un  Anglais^  il  s'agit  d'un 
jeune  homme  de  28  a  3o  ans  qui  exigea  de  M.  Yau- 
tier l'extraction  de  onze  dents,  qui  n'étaient  pas  ma- 
lades. Il  n*y  consentit  qu'en  faisant  deux  séances. 
Une  grande  inflammation  survint,  et  malgré  les  con- 
seils de  la  prudence,  il  partit  le  soir  même  pour  Lon- 
dres, sans  qu'il  en  résultât  aucunes  suites  lâcheuses. 
Nous  n'approuvons  pas  cette  condescendance,  car 
nous  avons  connaissance  de  faits  dont  les  suites  fu- 
rent très  graves.  La  femme  d'un  notaire  de  provin 
ce,  nouvellement  mariée,  affligée  de  voir  que  son 
mari  ne  voulait  pas  sortir  avec  elle  ni  la  présenter 
nulle  part,  parce  qu'elle  n'avait  pour  dents  sur  le  de- 
vant que  des  chicots  ou  des  vides,  vint  à  Paris  trou- 
ver un  de  nos  dentistes  les  plus  connus  pour  lui  faire 
enlever  ses  mauvaises  dents  et  les  remplacer.  Près- 
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sée  par  son  mari,  on  lui  enleva  lo  dents  ou  racines 
en  une  séance  et  le  lendemain,  munie  d'un  dentier, 
elle  retourna  chez  elle.  Une  vive  inflammation  se  dé- 
veloppa, puis  des  douleurs  violentes  dans  le  rachis 
qui  retinrent  cette  damealitée  pendant  deux  ans,  at- 
teinte, disait-on,  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière. 
Elle  s'est  rétablie  ensuite  ;  mais  nous  blâmons  abso- 
lument l'avulsion  de  plusieurs  dents  ou  racines  en 
une  séance,  parce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
de  graves  accidents  en  résulter. 

Singulier  cas  de  chancre  syphilitique.  —  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  qui  voulait  se  faire  limer  une  dent 

aui  lui  blessait  la  langue.  M.  Vautier  reconnut  un  cas 
e  chancre  syphilitique  vivement  nié  par  le  jeune  hom- 
me, reconnu  formellement  par  M.  Ricord.  Il  se  rafH 
pelle  alors  qu'étant  en  Allemagne,  dans  un  hôtel, 
une  servante  dont  il  refusa  les  faveurs,  but  dans  sa 
chope  pour  connaître  sa  pensée,  disait-elle,  et  que, 
sans  réflexion,  il  acheva  son  verre.  L'explication  da 
chancre  se  trouvait  assez  plausible.  Un  traitement 
approprié  guérit  complètement  le  malade. 

La  dernière  observation  curieuse  est  celle  d'un 
jeune  homme,  qui  dans  la  convalescence  d'une  fiè- 
vre thyphoïde  grave  passée  depuis  six  mois,  ayant 
quelques  douleurs  dans  une  gencive  fut  pris  de  la 
conviction  d'y  avoir  un  ver  qui  le  rongeait.  Ces  dou- 
leurs siégeaient  d'une  canine  aux  molaires;  elles  le 
désespéraient  au  point  qu'il  menaçait  de  se  suicider. 
D'accord  avec  sa  mère  et  son  médecin,  on  le  chloro- 
forma, on  lui  fit  une  incision  profonde  dans  les  gen- 
cives. Quant  il  fut  éveillé,  on  lui  présenta  un  ver 
qu'on  prétendit  lui  avoir  été  enlevé.  Et  le  malade 
guéri  le  conserve  encore  dans  un  bocal. 

Nous  supposons,  comme  M.  Vautier,  queTincision, 
en  coupant  quelques  filets  nerveux,  a  produit  la  gué- 
ri son. 

Telles  ^ont  les  réflexions  et  observations  intéres-^ 
santés  que  quarante  années  de  pratique  ont  fourni 
à  M.  Vautier,  d'où  on  peut  tirer  la  conclusion  sui- 
vante : 

1°  A  moins  de  contre-indications  positives  on 
peut  pratiquer  l'avulsion  des  dents  chez  les  fem- 
mes enceintes  ou  nourrices. 

2"*  Ne  pratiquer  l'anesthésie  que  devant  témoins. 
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3*  Se  méfier  des  chancres  syphilitiques  niés  par 
les  malades,  en  faisant  contrôler  le  diagnostic  par 
un  spécialiste. 

Cet  opuscule  intéressant  à  connaître  fait  honneur 
à  notre  collègue.  Pourtant  j'exprimerai  le  regret 
qu'il  n'ait  pas  cherché  à  calmer  les  douleurs  de  dents 

Sar  d'autres  moyens  que  l'avulsion.  La  matière  mé- 
icale  expérimentale  de  Hahnemann  donne  de  nom- 
breuses mdications  et  nous  avons  pu  souvent  obte- 
nir d'excellents  résultats,  notamment  au  début  des 
fluxions  gengivaies  pour  lesquelles  nous  avons  em« 
ployé  le  mercure  soluble  à  la  3®  ou  6'  dilution  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures;  nous  en  avons  obtenu  presque  toujours  la 
résolution  en  trois  jours.  Souvent  nous  avons  cal- 
mé des  rages  de  dents  avec  la  coccinelle^  etc.,  etc. 

Nous  invitons  le  fils  de  M.  Vautier,  qui  perpétue 
l'exercice  de  l'art  dentaire  dans  sa  famille,  à  faire  des 
recherches  dans  ce  sens  ;  ce  qui  lui  sera  facile  étant 
attaché  comme  dentiste  à  l'Hôpital  St-Jacques. 

Hermel. 


NOUVELLES 


—  Le  mois  dernier,  nous  annoncions  à  nos  lecteurs  1h  mort 
du  professeur  Fonssagrivcs.  Un  rédacteur  de  V Union  médi» 
cale,  qui  signe  Simplissime,  publie  dans  le  numéro  du  6  dé- 
cembre Tentrefilet  suivant: 

♦  Jl  y  a  six  semaines  à  peine,  le  professeur  Fpnssagrivcs, 
dont  la  science  déplore  aujourd'hui  la  perte,  écrivait  à  la  Ga^ 
jette  hebdomadaire  (24  octobre)  pour  protester  contre  les 
bruits  de  journaux  qui  le  donnaient  comme  converti  à  la  doc- 
trine bomœopathique,  la  seule  qui  ait  permis  de  traiter  effi- 
cacement répidémie  actuelle.  M.  Fonssagrives,  retiré  depuis 
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six  ans  au  fond  de  la  Bretagne,  au  château  de  Kergunnionet, 
pr(>8  Auray,  n^avait  pas  vu  encore  un  seul  cas  dé  choléra. 
Par  un  singulier  concours  de  circonstances,  il  y  eut  dans  les 
environs  d'Auray  quelques  cholériques,  venus  probablemeat 
de  Nantes.  M.  Fonssagrivcs  Tut  atteint  de  répidémie  et  mou- 
rut trois  jours  après. 

Si  messieurs  les  homœopalhcs  conservaient  encore  quel- 
ques illusions  sur  les  sentiments. de  M.  Fonssagrivcs  à  leur 
égard  et  sur  refficacité  de  leur  traitement,  cette  mort  cruelle 
suffirait  pour  les  leur  enlever,  car,  ou  M.  Focssagriveâ  n'a 
pas  employé  ce  traitement,  et  alors  iln*était  pas  des  leurs  ;  ou 
il  Ta  employé,  et  alors  ledit  traitement  ne  valait  rien.  Sortci 
de  là  si  vous  pouvez.  » 

Le  rédacteur  de  r6/»ton,  qui  pousse  Tesprit  comme  son  dé- 
nominatif  au  superlatif,  fera  bien  de  piocher  son  baralipton. 
Je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  remettre  sur  ses  pieds  le 
syllogisme  de  cet  écrivain,  car  je  n'aime  pas  les  plaisante- 
ries sur  les  cadavres  ni  celles  échangées  autour  des  cercueils. 
M.  Fonssagrivcs  était  un  adversaire,  c'est  vrai  ;  mais  il  savait 
aussi  ce  qu'était  la  courtoisie. 

A.  C. 


Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3 


26»  ANNEE.  —  FÉVRIER  1885. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU   17  NOVEMBRE   1884. 

Présidence  de  M.   Molin. 

Le  procès-verbal  dé  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  la  lettre  suivante  de 
M.  Ozanam  : 

En  vérité,  mes  chers  Confrères,  j'étais  loin  dem'at- 
tendre  à  l'accueil  qu'on  a  fait  dans  cette  enceinte  au 
savant  mémoire  du  docteur  Gregg.  Pourtant  on 
avait  établi  comme  règle,  il  y  a  quelques  années,  que 
Ton  rendrait  compte  dans  notre  journal  des  travaux 
émanés  des  médecins  étrangers  ;  j'avaiscru  remplir 
parfaitement  vos  intentions  en  vous  signalant  un 
mémoire  contenant  un  grand  nombre  d'observations 
rédigées  avec  soin  et  traitant  d'une  maladie  aussi 
importante  que  ladip/if/iërie. 

Mais,  puisque  je  suis  réduit  au  rôle  de  battu^  je 
veux  au  moins  ne  pas  payer  l'amende,  et  je  vous  de- 
mande la  permission  de  me  défendre. 

Le  Docteur  Crétin  m'attaque  avec  de  bonnes  rai- 

BULl'«  DE   LA   SOC.   HOM.   —    XXVI.  37, 


578      BULLETIN    DE    LA.  SOCIÉTÉ   HOMŒOPATHIQUE. 

sons  d'abord  ;  puis  avec  de  mauvaises,  puis  enfin, 
ne  trouvant  plus  de  raisons,  il  se  sert  avec  talent 
de  Tarme  terrible  de  l'ironie. 

i"  Bonnes  raisons  :  il  insiste  surrexagération  avec 
laquelle  le  D'*  Gregg  soutient  l'aggravation  mortelle 
causée  par  des  doses  répétées  de  médicaments, 
comme  le  nitri  acidum^  à  la  6«  dilution. 

Je  crois  les  aggravations  médicamenteuses  rares  ; 
]e  crois  surtout  qu'elles  ne  sont  jamais  mortelles. 

Mais  elles  peuvent  certainement  causer  des  acci- 
dents. L'été  dernier,  j'eus  à  soigner  une  dame  attein- 
te de  Vomissements  incoercibles.  Je  lui  donnai  iodium 
5oo*.  Il  y  eut  amélioration  sensible  pendant  3  jours, 
puis  rechute.  —  Je  donnai  la  6«,  sans  effet.  Voyant 
cela,  je  la  remplaçai  par  la  2"%  et  j'eus  une  aggrava- 
tion extrême,  lo  à  i3  vomissements  par  jour;  si 
j'avais  continué,  la  malade  aurait  pu  succomber; 
mais,  en  abandonnant  le  remède,  ce  grand  orage  fut 
apaisé. 

Je  ne  soutiendrai  pas  non  plus  avec  l'auteur  qu'on 
n-e  doive  donner  qu'une  ou  deux  doses  d'uu  médica- 
ment, puis  attendre  l'effet  du  remède  imperturbable- 
ment. J'agis  de  la  sorte  pour  certaines  affections 
chroniques,  mais  non  pour  les  maladies  aiguës. 

Ainsi,  j'ai  vu  une  seule  dose,  un  seul  granule  de  la 
ïoo*  dilution  de  berberis,  prise  à  sec  sur  la  langue, 
suffire  pour  faire  tomber  3  verrues  sur  la  main,  et 
son  action  persévérer  pendant  70  jours. 
.  Mais  cette  lenteurd'actionm^a toujours  laissé  crain- 
dre d'arriver  trop  tard  avec  une  seule  dose,  pour  les 
maladies  aiguës. 
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Pourtant,  le  D'  Frédault  faisait,  il  y  a  quelques 
années,  remarquer  avec  justesse  que  la  répétition 
des  doses  pouvait  bien  en  affaiblir  les  eiïets,  chacune 
antidotant  par  similitude  d'action,  l'action  de  la  pré- 
cédente. 

Vous  voyez  que,  même  sur  ce  sujet,  les  avis  sont 
partagés  et  les  opinions  restent  libres. 

3*  Mais  à  côté  des  bonnes  raisons, mon  savant  con 
frère  nous  en  a  opposé  de  bien  moindres. 

Et  d'abord,  l'usage  absolu  des  hautes  dilutions  a 
l'inconvénient  de  l'exaspérer  au  suprême  degré  ;  des 
»oo«^,  des  I  ooo"  pour  guérir  le  croup  et  V  angine  ^quelle 
exagération  I  quelle  folie  I  Le  docteur  Jousset  n'a-t- 
il  pas  démontré  dernièrement,  sur  la  foi  d'un  méde- 
cin de  Bordeaux,  que  toutes  ces  préparations  de  Je- 
nichen  n'étaient  qu'illusion  pure,  et  qu'elles  ne  dé- 
passaient pas  une  4^  dilution  ? 

Eh  bien,  messieurs,  je  suis  obligé  de  vous  le  dire, 
le  D' Jousset  se  trompe  fort  ici  (ce  qui  ne  lui  arrive 
pas  souvent).  D'abord  le  D'  de  BonnevaU  dont  il  est 
question,  n'a  point  démontré  la  fausseté  des  hautes 
dilutions  de  Jenichen  :  ne  connaissant  ni  cet  auteur, 
ai  9on  secret,  il  n'a  fait  qu'une  suppositionj  disant 
c  qu'U  pourrait  bien  se  faire  que  l'on  eût  compté  le 
nombre  des  secousses  imprimées  au  flacon  comme 
autant  de  dilutions,  et  que  les  10,000^,  fussent  des 
4^,  secouées  10.000  fois  ». 

Mais  il  y  a  deux  ans,  Messieurs,  j'ai  eu  l'honneur 
de  vous  présenter  un  mémoire  des  D*^*  Lippe  et  f/a- 
rtng,  dévoilant  le  secret  des  préparations  de  Jenichen, 
et.  Ton  y  voit  qu'elles  étaient  parfaitement  préparées 
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une  à  une,  au  -j^^,  parfois  même  avec  looo  parties 
d*eau  pour  i  de  substance  ;  donc  les  hautes  dilutions 
existent;  j'ajoute  qu'elles  sont  efficaces  même  pour 
les  maladies  aiguës,  car  j'ai  pu  guérir  des  pneumO' 
nies  graves  avec  lycopode  200%  et  des  fièvres 
typhoïdes  avec  rhus  200*. 

Pourtant,  le  D*"  Crétin  réclame  contre  cette  exagé- 
ration des  doses,  trouvant  qu'elles  éloignent  de  l'ho- 
mœpathie,  la  discréditent  et  nous  empêchent  de 
nous  réconcilier  avec  nos  advei^saires. 

Hélas  !  vous  aurez  beau  condescendre  pour  eux  à 
n'employer  que  des  teintures,  vous  ne  pourrez  ja*- 
mais  les  ramener  à  vous.  Le  seul  titre  d'homœo- 
pathe  inscrit  sur  votre  front  les  fera  fuir  sans  retour. 
Vouts  aurez  perdu  leur  amitié,  et  vous  aurez,  d'autre 
part,  abandonné  une  portion  de  la  vérité  scientifique. 
Car  les  propriétés  médicamenteuses,  quoique  exis- 
tant  toutes  en  puissance  dans  la  substance  brute,  y 
sont  comme  emprisonnées  par  l'affinité  moléculaire. 
Les  vertus  les  plus  violentes,  les  plus  grossières,  ap- 
paraissent seules  d'abord,  puis,  à  mesure  que  les 
dilutions  diminuent  la  cohésion, isolent  les  éléments, 
les  vertus  thérapeutiques  apparaissent  par  séries,  par 
couches,  qui  donnent  aux  différentes  doses  des  ver- 
tus différentes.  Ainsi  la  pulsatille  n'a  point  d'action 
sur  les  règles  aux  trois  premières  dilutions  ;  —  elle 
agit  assez  bien  à  la  3o™%  elle  a  des  effets  admira- 
bles à  la  looo*. 

La  digitale  à  forte  dose  agit  fort  bien  sur  le  cœur. 
Elle  est  presque  inerte  aux  hautes  dilutions. 

Mais  tandis  qu'à  dose  massive  elle  avait  peu  d'ac- 
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tion  sur  Je  foie,  c'est  un    grand   renjède  de  Yidère 
quand  elle  est  donnée  aux  dilutions  élevées. 

Il  ne  faut  donc  rien  refuser,  mais  répéter  avec  St* 
Paul  :  Qmnia  probaiCy  quod  bonum  est  rétine. 

3»  Et  maintenant  notre  habile  adversaire  nous  at- 
taque avec  une  nouvelle  arme,  Tironie  ! 

«  Voyez  »,  dit-il, «  à  quels  remèdes  descendent  ces 
exagérés  t  Cen*est  plus  lachcsist  ou  lycopode  qu'ils 
préconisent  :  c'est  lachnantes^  une  plante  inconnue  ; 
c'est  lac  caninum^  du  lait  de  chienne  I  autant  vau- 
drait dire,  les  rayons  de  la  lune  dynamisés  !  » 

Pourquoi  cette  dérision  ?  D'abord,  ces  substances 
sont  indiquées  comme  exception.  Puis  lachnantes 
est  un  remède  nouveau,  il  est  vrai,  mais  remède  im- 
portant ;  nous  ne  sommes  pas  tellement  abonnés  à 
ïaconit  et  à  la  bryone  que  nous  ne  puissions  désirer 
de  nouvelles  ressources. 

Lachnantes  tinctoria  est  étudiée  depuis  plus  de  lo 
ans  :  elle  s'est  montrée  d'un  puissant  secours  dans 
les  cas  de  pneuynonies  aiguës  avec  délire  et  surdité^ 
yeux  brillants^  rougeur  des  pommettes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  avec  symptômes  analogues^ 
dans  laphthisie  aiguë  avec  dyspnée  extrême;  enfin 
dans  la  scarlatine  et  la  diphtkérie  quand  elles  s'ac- 
compagnent de  torticolis,  ce  qui  constitue  sa  caracté- 
ristique. J'ai  pu  vérifier  l'exactitude  de  ce  fait,  et  je 
dois  à  ce  remède  une  très  belle  guérison,  dans  un  cas 
rebelle  au  cyanure  demercure^au  brome  ttsiu  soufre. 

Quant  à  lac  caninum.  le  nom  seul  est  bizarre': 
mais  le  remède  n'est  point  sans  valeur  et  vous  le 
comprendrez  sans  peine  quand   je  vous   aurai   dit 


582         BULLETIN  DE   LA  SOCIÉTÉ  HOMGEOPATHIQUE. 

que  celait  coiitient  14  fois  plus  de  phosphate  de  chaux 
que  lelait  de  femme.  La  médecineallopathique  a  plus 
d'une  fois  tenté  de  l'utiliser  pour  guérir  le  rachitisme. 

Les  allopathes  emploient  bien  sans  rire  le  lait  de 
jument^  et  le  koumiss  qui  en  est  formé  arrête  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossesse.  Reisig  et 
Schwann  ont  étudié  le  lac  caninum^  et  Tont  trouvé 
fort  efficace,  dans  la  diphthérie  maligne  avec  grande 
prostation  des  forces  et  perte  complète  d'appétit.  N'a- 
vons-nous pas,  dans  notre  pharmacopée  sejpta,  Atp- 
pomaneSj  castor  equi,  remèdes  aussi  singuliers  ;  mais 
ils  sont  utiles,  et  vous  les  acceptez. 

Passons  au  tableau  de  cette  fausse  membrane  de 
cinq  centimètres  détachée  d'une  amygdale  qui  n'en 
mesure  que  trois  I  Permettez-moi  de  vous  dire  que 
tout  le  monde  comprendra  l'extension  de  cette  mem- 
brane à  une  portion  du  pharynx  ;  j'ai  vu,  pour  ma 
part,  sortir  aussi  dularynx,qui  n'a  que  deux  ou  trois 
centimètres  des  membranes  longues  de  11,  mais  je 
n'aurais  pas  songé  à  ajouter  qu'elles  se  détachaient 
du  fond  de  la  trachée  ;  il  faut  savoir  respecter  l'in- 
telligence du  lecteur. 

En  voilà  bien  assez  pour  ce  sujet  : 

Occupons-nous,  maintenant,  de  réfuter  notre  se- 
cond adversaire,  le  D'  Jousset. 

Ses  objections  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  : 
Nos  adversaires  ne  sont  ni  des  pathologistes  ni  des 
homœopathes.  Autant  vaut  dire  :  ce  sont  des  igno- 
rants. 

Ils  ne  sont  point  pathologistes,  dit-il,  car,  d'une 
part,  ils  confondent  constamment  la  diphthérie  avec 
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Vdnginè  pultdcée^  '&i  fréquente  dans   le  cours   de  la 
scarlatine  ». . 

«  Et  d'autre  part,  ils  annoncent  que  lafausse  meiii- 
brane  est  formée  d'aîbumme,  tandis  qu'elle  est  com- 
posée de /ï&nne  ». 

€  Ils  tle  sont  point  hotnœopathes,  car  ils  connais- 
sent mal  leur  pathogénésîe  ;  ils  basent,  pour  le  lyco- 
pode^  le  choix  du  reniède  sur  son  électîvité  pour  le 
côté  droît^  tandis  que  les  recherchés  de  Roth  lé  doti- 
nent  comme  agissant  k  gauche  ». 

Aux  premières  objections  ûous  répondrons  que 
nul  ne  peut  et  ne  doit  affirmer  d'emblée  qu'un  homme 
de  science  se  trompe,  sans  avoir  pu  examiner  à  âon 
tour  le  malade  incriminé. 

Et  comment  s'agirait-ild'angines  pultacées  quand 
il  est  question  de  fausses  membranes  denses,  épais- 
ses, se  détachant  par  larges  plaques,  parfois  avec 
ulcération  des  muqueuses  ?  Croyez -vous  que  la  scar- 
latine ne  puisse  se  compliquer  de  diphthérie  ?  Pour 
moi,  j'en  ai  vu  des  exemples  terribles.  Comment  y 
aurait-il  erreur  de  diagnostic,  quand  on  voit,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  contagion  envahir  trois  et  quatre 
membres  de  la  même  famille. 

C'est  là  ce  qui  vous  explique  la  brièveté  de  certai- 
nes observations,  que  vous  trouvez  incomplètes»  car 
la  contagion  montre  assez  la  nature,  la  gravité  du 
mal  pour  qu'il  soit  inutile  de  faire  une  longue  des- 
cription. Quant  à  la  question  de  l'albumine,  j'avais 
eu  soin  de  la  laisser  prudemment  dans  l'ombre,  et 
je  ne  vois  point  pourquoi  nos  adversaires  n'ont  pas 
agi  de  même;  mais,  puisqu'on  me  force  àm'cxpliquer 
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aussi  sur  ce  point,  je  dirai,  que,  sans  approuver  les 
théories  de  l'auteur,  on  peut  dire  que  les  fausses 
membranes  les  plus  denses  ont  seules  de  petites  quan- 
tités de  fibrine  normale,  dont  on  aperçoit  alors  les 
longs  filaments  épars. 

Tout  le  reste  est  formé  de  granulations  amorphes 
que  certains  auteurs  appellent  de  la  fibrine  granu- 
leuse, mais  que  d'autres  auteurs  croient  formée  d'al- 
bumine ;  Virchow  la  croit  formée  par  la  nécrobiose 
de  Tépithélium  de  la  muqueuse.  En  réalité,  c'est  un 
produit  intermédiaire,  de  régression,  participant  aux 
caractères  de  ces  divers  corps. 

Personne  non  plus  ne  peut  nier  qu'il  n'existe  cer- 
tains rapports  entre  la  diphthérie  et  l'albuminurie, 
car,  dès  que  la  première  prend  un  peu  de  gravité,  la 
seconde  apparaît. 

Reste  la  spécialité  d'action  du  lycopode  sur  le 
côté  droit.  Ici  nous  avons  pour  nous  l'autorité  de 
Bœnninghausen^  qui  signale  comme  élection  laté- 
rale : 

GoTÉ  DROIT  :  Belladona.  —  Bismuth.  —  Calcarea. 
—  Cantharis,  —  Colocynthis,  —  Crotalus,  —  Lyco- 
pode. —  Nux  vomica,  —  Ranunculus  scélérat,  — 
Secale.  —  KaWcarb, 

La  pathogénésie  de  Hahnemann  sur  lycopode  est 
partagée  en  parties  presque  égales  ;  92  symptômes 
appartiennent  au  côté  gauche,  80  au  côté  droit. 

Mais  tout  le  monde  connaît  l'action  particulière  du 
lycopode  sur  le/oie,et  le  foie  est  adroite.  Nous  voici 
donc  au  moins  à  armes  égales. 

Mnis  pourquoi  tant  d'antagonisme  entre   nous  ? 
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Pourquoi  si  peu  de  condescendance  scientifique  ? 
N'y  a-t-il  donc  qu'un  remède  de  bon,  qu'une  seule 
dose  de  valable  ? 

Et  puisque  le  D'  Crétin  nous  met  au  rang  des  in- 
transigeants de  l'homœopathie  outrée,  serons-nous 
donc  obligés,  sous  peine  d'hérésie,  de  ne  plus  em- 
ployer que  les  doses  qui  lui  plaisent? 

Avouez,  Messieurs,  que  ce  serait  tomber  dans  la 
faute  d'intolérance  que  nous  reprochons  aux.  allopa- 
thes.  Votre  église  deviendrait  si  étroite  qu'on  y  cir- 
culerait un  à  un.  Mieux  vaut  encore  pour  notre  doc- 
trine une  liberté  trop  grande  ,  qu'un  exclusivisme 
trop  absolu  ;  acceptons  bien  plutôt  la  formule  du  sa  • 
vant  D*"  hnbert  Gourbeyre  :  medicamenta  agunt  si- 

MILITER,  ELECTIVE,  OMNI  DOSI. 

Du  reste,  Messieurs,  j'étais  parfaitement  en  règle 
avec  notre  excellent  Secrétaire  général  ;  car  c'était 
lui,  lui-même,  qui  m'avait  demandé  de  traduire  ce 
mémoire  coupable  ;  il  a  même  poussé  l'amabilité 
jusqu'à  m'oftrir  son  exemplaire  pour  faciliter  ma 
tâche. 

M.  Claude. — Ma  personnalité  n'a  rien  à  voir  dans 
ce  débat.  Chaque  membre  de  notre  Société  est  res- 
ponsable de  ce  qu'il  écrit  comme  de  ce  qu*il  fait  et  ne 
peut  se  décharger  sur  autrui  de  ce  qui  lui  incombe 
en  propre.  Mais  l'appel  que  m'adresse  le  D'  Ozanam 
est  rédigé  en  termes  trop  courtois  pour  que  je  n'y 
réponde  pas.  Je  lui  ai  effectivement  proposé  de  lui  en- 
voyer le  livre  de  M.  Gregg,  traduit  en  italien  et  que 
le  D'  Pompili,  de  Rome,  m'avait  fait  parvenir  préci- 
sément pour  permettre  au  D'  Ozanam  de  rectifier 
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une  citation  inexacte  publiée  par  lui  dans  un  précé- 
dent travail.  Je  n*avaispas  lu  et  ne  connaissais  pas 
cet  ouvrage  et  la  proposition  de  mon  excellent  con- 
frère de  me  venir  en  aide  pour  la  composition  dé  iio- 
tre  numéro  fut  accueillie  par  moi  avec  gratitude.  . 

Je  regrette  vivement  d*avoir  été  la  cause  incons« 
ciente  de  cette  algarade  pour  M.  Ozanam,  qui  tou- 
jours,  très  complaisamment,  s'est  misa  même  dem'ai- 
der  pour  la  publication  du Bufteftn.  Quant  â  exercer 
le  droit  de  censure  préalable  sur  les  rares,  trop  rares 
travaux  qu'on  me  remet  pour  notre  journal,  je  m*y 
refuse  absolument  et  je  tiens  à  déclarer .  publique- 
ment que,  lorsque  le  comité  de  publication  se  réunit, 
je  ne  fais  qu*enregistrer  ses  décisions.  Le  débatsciêa- 
tifique  est  clos  ;  mais  il  y  a  dé  cette  affaire  une  mo- 
ralité à  tirer,  c'est  que  nous  devrions  tous  apporter 
un  peu  plus  de  zèle  à  la  rédaction  de  ce  pauvre  BuU 
letin  qui  compte  bientôt  un  quart  de  siècle  d'exis- 
tence et  qui,  quoi  qu'on  dise,  a  cependant  rendu  pas 
mal  de  services. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  P"  DÉCEMBRE   1884. 

Présidence  de  M.  Bermel. 

La  correspondance  apporte  un  ouvrage  de  M. 
Kirn,  pharmacien  homœopathe,  sur  V alimentation 
du  soldat:  M.  Gabalda  est  chargé  d'en  rendre  compte. 

Le  D<^  Ravel  a  envoyé  à  la  Société  homœopathique 
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deux  exemplaires  d*un   article  qu*il  a    publié  dans 
VArt  médical  sur  la  Pathologie  animée. 

M.  le  D'  Piedvache,  membre  correspondant,  est 
nommé  membre  titulaire.  Il  est  chargé  par  là  com- 
mission administrative  de  Thôpital  StJacques  de 
faire  la  consultation  et  le  service  de  chirurgie  jus- 
qu'au moment  des  élections. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail 
du  D' Piedvache  sur  les  éruptions  produites  par  le 
chloral. 

M.Paul  Fredault. —  Je  ne  me  souviens  plus 
avoir  vu*dans  l'observation  intéressante  du  D'  Pied- 
vache  des  symptômes  hépatiques;  il  est  à  remarquer, 
en  effet,  que  les  affections  du  foie  produisent  de  Tur- 
ticaire. 

M.  Piedvache.  —  La  malade  dont  j'ai  rappor- 
té l'observation  n'a  pas  été  atteinte  d'urticaire  ;  elle 
a  présenté  une  éruption  toute  particulière  carac- 
térisée :  I*  par  une  fièvre  qui  a  duré  plusieurs  jours, 
fièvre  accompagnée  de  délire  nocturne  ;  2°  par  un 
prurit  violent,  qui  n'était  pas  soulagé  par  le  grat- 
tage ;  et  3^  par  une  desquamation  très  abondan- 
te. Je  dois  avouer  que  je  n'étais  pas  bien  au  courant 
des  travaux  sur  les  éruptions  du  chloral  et  que  c'est 
cette  observation  qui  m'a  engagé  à  faire  des  recher- 
ches à  ce  sujet  dans  les  auteurs  américains,  Haie 
et  Allen.  La  desquamation  était  surtout  remar- 
quable, elle  s'est  reproduite  pendant  plusieurs  jours. 

J'ai  depuis  essayé  le  choral  à  Pintérieur,  surtout 
dans  un  symptôme  commun  chez  les  vieillards,  dans 
le  prurit  sans  éruptions.  Je  l'ai  employé  aussi  dans 
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un  cas  de  pytiriasis  avec  desquamation  abondante 
et  il  m'a  paru  réussir. 

M.  Love.  —  A.  quelle  dose  et  de  quelle  façon  avez- 
vous  employé  le  chloral  ? 

M.  PiEDVACHK.  —  J'en  ai  d'abord  donné  un  centi- 
gramme par  jour  ;  puis  j'ai  fait  faire  une  teinture  au 
i/io,  le  chloral  étant  très  soluble  dans  l'alcool,  et  je 
l'ai  administré  à  la  dose  de  4  à  10  gouttes  dans  200 
gr.  d'eau,  de  3  à  6  cuillerées  par  jour. 

M.  Hermbl.— J'ai  vu  dernièrement  dans  le  jour- 
nal de  Lucas-Ghampionnière  une  observation  d'é- 
ruption par  le  chlorai. 

M.  PiEDVACHB.  —  Il  doit  en  exister  un  certain  nom- 
bre, et  une  thèse  du  D"  Broq  sur  le  pytiriasis  rubra, 
que  j'ai  analysée  dans  le  Bulletin  contient  un  grand 
nombre  d'observations  qui,  à  mon  avis,  doivent  être 
rapportées  au  chloral. 

M.  Love.  —  J'ai  vu  dernièrement  une  dame  qui  se 
plaignait  de  démangeaisons  générales  et  qui  pre- 
nait du  chloral  depuis  trois  semaines. 

M.  PiEDVACHE.  —  Le  chloral  produit  un  grand 
nombre  d'éruptions  diverses  :  le  purpura,  Turticaire, 
lesérythèmes,  des  éruptions  assez  analogues  àl'éry- 
sipèle  à  la  face,  des  éruptions  scarlatinoïdes  ;  la  ma- 
lade dont  j'ai  donné  l'observation  avait  une  éruption 
dont  la  couleur  rappelait  celle  de  la  scarlatine. 

M.  James  Lovk.  —  J'ai  vu  dans  des  services  de 
chirurgie  employer  le  chloral  en  solution  comme 
topique  ;  quelquefois,  au  bout  de  quelques  jour»,  les 
bords  étaient  enflammés,  rouges  et  présentaient  un 
certain  aspect  crysipélateux. 
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M.  PiEDVACHE.  —  Les  applications  du  chloral,  mê- 
me légères  au  i/ioo  par  exemple,  sont  quelquefois 
douloureuses. 

M.  Marc  Jousset.  —  J'ai  fait  quelques  recherches 
sur  les  éruptions  produites  par  le  chloral  et  j'ai  trou 
véune  thèse  du  D'  Martinet  (i)  sur  ce  sujet  ;  malheu- 
reusement, je  n'en  ai  eu  sous  les  yeux  qu'un  compte 
rendu. 

M.  Martinet  rapportait  que  le  chloral  peut  produire 

diverses  éruptions  :  urticaire,  purpura,  roséole,  ér3''- 
thème  noueux  ;  mais  la  variété  la  plus  fréquente 
était  un  rask  scarlatineux  qui  s'accompagnait  des 
symptômes  suivants  :  bouiFées  de  chaleur,  prostra- 
tion, assoupissements,  palpitations.  L'éruption  ap- 
paraissait à  la  face,  au  cou,  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, au  niveau  desgrandes  articulations,  sur  le  côté 
de  l'extension  ;  sur  le  dos  de  la  main  et  du  poignet, 
chez  une  de  mes  malades  qui  avait  pris  du  chloral. 
I  Après  une  application  de  cataplasme  de  fécule  pour 
i  faire  tomber  les  croûtes  de  la  jambe  la  plus  malade, 
Mme  M...  fait  une  lotion  sur  toute  la  jambes  avec  une 
solution  de  4  gouttes  de  rhux  vernix  par  cuillerée. 
La  lotion  produit  un  sentiment  de  brûlure  très  in- 
tense non  seulement  sur  l'eczéma,  maïs  sur  toutes 
les  parties  de  la  jambe  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
liquide. 

Je  vois  cette  dame  deux  jours  après  ;  la  jambe  n'est 
plus  reconnaissable,  l'eczéma  et  presque  entièrement 
disparu  ;  mais  la  peau  de  toutes  la  jambe  est  rouge  et 

(1)  Thèse  de  Vdfis,  18:9. 


l 
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frêle;  la  jambe  gauche  qu'on  n'apas  lotionnée  est  dans 
Je  même  état  qu'auparavant;  Faction  du  médicament 
en  application  me  paraît  ici  parfaitement  démontrée; 
seulement  il  a  produit  une  brûlure  assez  marquée  de 
toute  la  région. 

Nous  faisons  la  même  application  sur  la  jambe 
gauche,  mais  en  ne  mettant  qu'une  goutte  de  rhu» 
vemix  par  cuillerée  et  l'action  curative  se  manifeste 
aussi  bien. 


SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE    1884. 

Présidence  de  M.  Molin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  D'  Caz^ 
nave  de  La  Roche,  qui  envoie  à  la  Société  quatre 
mémoires  sur  les  Eaux-Bonnes  et  le  climat  de  Menton; 
ces  mémoires   sont   déposés  aux  archives. 

L'ordre  du  jour  appelle  Télection  du  bureau  pour 
Pannée  i885. 

Sont  nommés: 

Président:  M.  Hermel; 

Premier  vice-président  :  M.  Frédault  ; 

Second  vice-président  :  M.  Crétin  ; 

Secrétaire  général:  M.  Claude; 

Secrétaire  des  procès- verbaux:  !VI.  Marc  Joussct; 

Trésorier:  M.  Rocher; 

Bibliothécaire-archiviste  :  M*  Paul  Frédault.. 
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MM.  GuÉRiN  Méneville  et  Dezermeaux  sont  dé- 
sigués'  pour  .vérifier  les  comptes  du  trésorier,  pour 
raiméei884. 

La  suite  delà  discussion  sur  le  travail  du  D'  Pied- 
Tache  est  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée. 


CJJNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAliNT-JACQUES 


4«  LEÇON. 

»E  LA  congestion  CHRONIQUE  DU  FOIE. —  DE  l'aSTHME. 

Sommaire.  —  Congestion  chronique  du  foie  avec  ictère, 
suite  (le  fièvre  intermittente.  —  Observation.  —  Nécessité 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  la  fièvre  intermit- 
tente commune.  —  Règles  de  Torti  et  de  Sydenham.  — 
Cas  où  les  doses  infinitésimales  sont  indiquées.  —  De  l'ic- 
tère vrai  ou' de  rictère  hcmapbéique.  —  Pathogénie  de  Tic- 
1ère.  —  De  l'asthme.  -  Observation.  —  Début  de  Fasthme 
par  la  brom'.hitc.  —  Emphysème  définitif  et  transitoire, 
traitement  insensé  des  allopathes.  ^Ipéca.  —  Arsenic,  — 
Tartarus,  —  Pulsatille, 

Messieurs, 

Je  VOUS  parlerai  aujourd'hui  d*un  homme  qui  est 
dans  nos  salles  depuis  plusieurs  semaines  et  doii«. 
Taffection»  d*un  diagnostic  assez  difficile  au  début, 
nous  est  maintenant  bien  connue  i  il  s^agit  d'une 
congestion  chronique  du  foie,  suite  de  fièvre  inter- 
mittente* 
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Ce  malade  est  âgé  de  47  ans  ;  il  ne   présente  pas 
d'antécédents  héréditaires,  et  s*était  toujours  bien 
porté  jusqu'à  l'âge  de  21  ans.  Vers  cette  époque,  il 
fut  atteint  d'une  pleurésie  assez  grave  qui  dura  trois 
mois  environ  ;  et,  signalons  en  passant  cette  coïn- 
cidence, cet  homme,  qui  était  alors  porteur  d'une 
blennorrhagie,  vit  l'écoulement  se  supprimer  à  da« 
ter  du  début  de  l'affection  thoracique.  C'est  là  un  fait 
intéressant  et  qui  peut  servir  à  démontrer  la  possi- 
bilité de  la  localisation  de  la  blennorrhagie   sur  les 
séreuses.  L'arthrite  blennorrhagique  est  un  fait  cou- 
rant et  du  même  ordre.  Pendant  notre  internat  dans 
le  service  de  Ricord,  entre  autres  cas,  nous  nous 
souvenons  d'une  endocardite    survenue    dans  des 
conditions  analogues  et  signalée  par  notre  maître 
comme  un  exemple  de  ces  métastases. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  sou  rétablisse- 
ment à  la  suite  de  cette  première  affection  fut  com- 
plet, et  sa  santé  resta  parfaite  pendant  10  ans  envi- 
ron. Vers  Tàge  de  3i  ans,  cet  homme  contracta  des 
rhumes  fréquents  avec  toux  qu  intense,  s'accompa- 
gnant  d'une  expectoration  abondante  et  tenace;  pen- 
dant 3  ou  4  ans  les  divers  traitements  allopathiques 
furent  mis  en  usage  sans  donner  aucun  résultat  : 
c'est  un  médecin  homœopathe  de  Londres  qui  lègue- 
nt, et  cela  en  quelques  semaines. 

En  avril  i883,  il  fut  pris  de  fièore    intermittente. 
Cette  affection  était  autrefois  très  rare  à  Paris,  elle 
est  devenue  beaucoup    plus    fréquente  depuis   les 
grands  travaux  qui  ont  changé  la  face  de  Paris  ;  c'est 
pourquoi  on  Va  appelée    (ievre  d'Haussmann  ;  elle 
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est  parfois  très  rebelle  et  résiste  au  sulfate  de  qui- 
nine. Pour  cette  fièvre  intermittente,  notre  malade 
s'adressa  à  un  homœopathe  pur,  qui  le  traita  durant 
6  mois  sans  aucun  résultat  par  les  doses  ultra-infi-> 
nitésimales.  CestàBeaujon  qu'il  fut  véritablement 
soigné  et  guéri  après  quelques  semaines  de  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine. 

Malheureusement,  dès  cette  époque,  le  malade 
ayait  commencé  à  jaunir  :  il  était  devenu  progressi- 
vement triste,  apathique,  sans  forces  ;  en  même 
temps  on  constatait  de  l'inappétence,  desselles  gri- 
sâtres ;  un  peu  de  gonflement  de  la  région  du  foie, 
ne  s'accompagnant  d'ailleurs  d'aucune  douleur.  — 
Les  vésicatoires  répétés,  les  pointes  de  feu,  etc., 
furent  mis  en  œuvre,  mais  inutilement,  à  l'hôpital 
Beaujon  ;  la  jaunisse  persistait  lors  de  la  sortie  et  le 
foie  restait  gonflé. 

Pourtant  à  cette  date  (janvier  1884),  notre  homme 
était  suffisamment  rétabli  pour  pouvoir  reprendre 
son  travail  :  il  dut  l'interrompre  de  nouveau  en  mars  ; 
et  au  mois  de  mai  de  cette  môme  année,  voyant  que 
rictère  augmentait,  que  les  forces  diminuaient  de 
plus  en  plus,  il  se  décida  à  faire  une  saison  d'un  mois 
à  Carlsbad.  Uétat  général  seul  fut  amélioré,  mais 
l'ictère  persista  comme  au  premier  jour. 

En  novembre  dernier,  cinq  semaines  environ  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  St- Jacques,  le  malade  ressen- 
tit pour  Ibl  première  fois  une  douleur  assez  vive  dans 
la  région  du  foie,  s'étendant  jusqu'à  l'épaule  droite  : 
il  eut  quelques  épistaxis  et  ressentit  des  démangeai- 
sons insupportables. 
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Le  12  décembre  il  se  décide  à  entrer  dans  nos  sal- 
les et  nous  constatons  l'état  suivant  :  une  jaunisse 
extrêmement  prononcée  avec  coloration  jaune  des 
conjonctives  ;  des  urines  presque  noires  présentant 
une  coloration  vert  foncé  caractéristique  quand  on  les 
traite  par  l'acide  nitrique.  Le  pouls  est  ralenti  ;  les 
matières  sont  grisâtres:  en  même  temps  on  constate 
une  douleur  vive  à  la  pression  dans  rhypocondre 
droit. 

Par  la  percussion  on  trouve  que  le  foie  mesure 
en  hauteur  17  et  1 8  centim.  suivant  lalig^e  axillaire 
et  celle  du  mamelon,  au  lieu  de  10  à  12  centim.  qai 
sont  les  dimensions  normales  ;  cette  augmentation 
de  volume  est  facile  à  constater  également  parla  pal* 
pation,  car  on  sent  sous  la  main  le  foie  qui  déborde 
en  bas  les  fausses  côtes  de  deux  à  trois  travers  de 
doigt  environ. 

Au  milieu  de  tout  cela,  l'appétit  est  resté  bon  ;  il 
n'y  a  pas  de  diarrhée,  et  les  selles  sont  presque  ré- 
gulières. 

Le  malade  fut  d'abord  mis  à  Tu  sage  de  la  bryone 
(3®  dilution)  qui  correspondait  bien  à  sa  douleur  de 
côté,  douleur  augmentant  par  la  respiration  et  les 
mouvements.  L'effet  ne  se  fit  point  attendre,  et  Ta- 
mélioration  était  déjà  sensible  après  quelques  jours 
du  traitement.  —  A  ce  moment  survint  une  petite 
toux  sèche^  quinteuse,  avec  chatouillement  dans  la 
gorge  :  Drosera  {6^  dilution)  fut  donné  et  remédia  à 
cet  accident.  —  Enfin  1  19  décembre  la  toux  étant 
devenue  presque  nulle,  le  point  de  côté  ayant  sensi-* 
blement  diminué»  nous  commençâmes  ce  que  nous 
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appellerons  le  traitement  de  fond  avec  le  lachesis  (6* 
dilution). 

Aujourd'hui,  nous  constatons  déjà  une  amélioration 
notable.  Les  forces  surtout  ont  beaucoup  augmenté  : 
le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  ;  Fie- 
tère  persiste,  mais  les  urines  so.nt  bien  moins  fon- 
cées, les  matières  sont  aussi  moins  grises. 

Yoilà,  Messieurs,  Thistoire  de  notre  malade;  nous 
ferons  à  ce  propos  plusieurs  réflexions.  Nous  insis- 
terons tout  d*abord  sur  l'inconvénient  qu'il  y  a  par- 
fois à  consulter  les  homœopathes  par  trop  purs. 
Voilà  un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  :  s'il 
se  fû.t  adressé  dès  le  début  à  an  médecin  non  systé- 
matique, très  probablement  sa  fièvre  aurait  été  cou- 
pée, et  il  n*auraiteu  ni  congestion  du  foie,  ni  jaunis* 
se.  Il  y  a  25  ans  que  j'insiste  sur  la  nécessité  d'em- 
ployer le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  :  c'est  le  seul 
moyen  de  couper  l'accès  et  de  guérir  ensuite  le  ma- 
lade. Disons,  d'ailleurs,  que  cette  opinion  est  aujour- 
d'hui acceptée  par  la  généralité  des  *  médecins  ho- 
mœopathes. Richard  Hughes  s'y  est  rattaché  ;  le 
docteur  Vincent,  résumant  l'opinion  des  médecins 
américains,  a  proclamé  très  haut  la  nécessité  du  sul- 
fate de  quinine  à  hautes  doses  dans  la  forme  com- 
xnune  de  la  fièvre  intermittente  ;  à  Calcutta,  le  D*" 
Sircar  n'est  pas  mois  affirmatif^  Il  dit  que  l'obstina- 
tion des  hahnemanniens  purs  à  employer  exclusive- 
ment les  doses  infinitésimales  dans  la  fièvre  palu- 
déenne ne  peut  que  déconsidérer  l'homœopathie,  et  il 
monte  «  que  dans  notre  anxiété  d^étre  homœopathes, 
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nous  ne  devons  pas  oublier  d'être  médecins  et  d'ho- 
norer la  vérité  partout  où  nouslareocontrons  ».  Ces 
principes  sont  ceux  de  presque  tous  les  homoeopa* 
thés  de  langue  anglaise.         * 

J'ai  remarqué  qu'un  bon  nombre  de  médecins  ho^ 
mœopathes,  tout  eu  admettant  en  principe  la  néces« 
site  des  doses  pondérables  de  sulfate  de  quinine, 
laissaient  encore  voir  dans  la  pratique  une  certaine 
hésitation,  et  au  lieu  de  donner  i  gramme,  comme 
nous  le  faisons,  administraient  quelques  centigram- 
mes de  la  i'^  trituration  décimale.  Comme  d'autre 
p  art  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  médecins 
allopathes  qui  ignorent  les  doses  et  le  mode  d'admi- 
nistration de  ce  médicament,  nous  avons  cru  utile, 
avant  d'abandonner  ce  sujet,  de  revenir  'ici  sur  les 
règles  classiques  de  cette  médication. 

La  médecine  vit  de  tradition,  et  quand  un  médi- 
cament a  été  aussi  bien  étudié,  aussi  minutieuse- 
ment vérifié  par  l'expérience  d'hommes  éminents, 
il  n'est  pas  permis  au  caprice  de  faire  table  rase 
du  passé.  La  première  règle  de  l'administration  du 
quinquina  dans  la  fièvre  intermittente  a  été  posée  par 
Torti  :  nul  ne  saurait  nier  la  compétence  de  ce  mé« 
decin  qui  exerçait  à  Rome,  en  plein  pays  de  fièvre, 
et  de  plus  était  un  homme  de  génie.  Son  précepte 
était  celui-ci  :  donner  le  médicament  à  dose  forte, 
dans  un  espace  de  temps  très  court,  et  le  plus  loin 
possible  de  l'accès  à  venir,  c'est-à-dire,  au  déclin  de 
l'accès  présent.  Cette  méthode,  confirmée  en  Angle- 
terre par  Sydenham,  fut  vulgarisée  en  France,  par 
Bretonneau.  J'ai  pratiqué  la  médecine  pendant  7  ans 
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dans  un  pays  où  la  fièvre  paludéenne  était  endémi- 
que et  j*ai  reconnu  moi-même  la  nécessité  de  la  rè- 
gle de  Torti  ;  tous  ceux  qui  ont  habité  le  même  mi« 
lieu  sont  du  même  avis  :  faire  autrement  serait  pué- 
ril ou  coupable.  Qu'il  s'agisse  eh  particulier  d'une 
fièvre  pernicieuse,  je  soutiens  que  le  devoir  strict  du 
médecin  est  alors  et  toujours  de  recourir  à  ce  moyen, 
le  seul  qui  puisse  encore  couper  Taccès  et  empêcher 
le  malade  de  mourir.  J*ai,  pour  ma  part,  non  pas 
trouvé,  mais  accepté  cette  première  règle  de  Torti, 
en  prescrivant  des  doses  de  sulfate  de  quinine  équi- 
valentes à  des  doses  de  quinquina,  c'est-à-dire  un 
gramme  en  deux  fois  à  une  demi-heure  de  distance, 
pendant  le  décours  de  l'accàs. 

On  arrivera  presque  toujours  ainsi  à  couper  la 
fièvre  ;  mais  c*est  ici  que  trouve  son  application  une 
deuxième  règle  posée  par  Sydenham.  Il  faut,  si  Ton 
veut  éviter  le  retour  de  la  fièvre,  répéter  la  dose  pre- 
mière dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché,  va- 
riable suivant  le  type  :  le  4*  jour  dans  le  cas  de  fiè- 
vre quotidienne  ;  le  6"  jour  pour  la  fièvre  tierce  ;  le 
i3*oui3^jour  pour  la  fièvre  quarte...,  n'oubliant 
pas  cette  loi  d^expérience  que  Taccès  revient,  si  on 
nefait  rien  pour  le  prévenir,  le  jour  même  où  il  se 
serait  reproduit  régulièrement,  si  la  fièvre  n'eût  pas 
été  coupée. 

Ces  premières  règles  générales  établies,  il  faut 
toutefois  placer  ici  un  corollaire  :  il  y  a  des  fièvres 
intermittentes  rebelles  au  sulfate  de  quinine,  etc*est 
pour  celles-là  qu*il  devient  nécessaire  d'essayer 
d'autres  médicaments.  Après  vous  avoir  dit  que  les 
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hautes  doses  de  quinine  étaient  le  pins  souvent  né- 
cessaires,  je  réclamerai  donc  de  tous  la  même  con- 
fiance en  ma  parole  quand  j'affirme  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  dont  je  vous  parle,  vous  réussirez  le 
plus  souvent  avec  àrsenicum^  nux  vomica^  plumhum, 
ipéca,  tarentula,  diadema^  etc.,  employés  à  des  do- 
ses infinitésimales,  et  mieux  même  pour  les  trois 
premiers  à  la  3o«  dilution.  J'ai  ainsi  guéri,  avec  ces 
médicaments,  donnés  suivant  leur  indication  parti- 
culière, nombre  de  fièvres  qui  avaient  longtemps  ré- 
sisté au  sulfate  de  quinine,  fièvres  contractées  en 
Algérie,  en  Cochinchine,  à  Saigon,  etc..  Voilà  donc 
rétablie,  pour  des  circonstances  déterminées,  la  lé^- 
timité  des  doses  homo&opathiques. 

Encore  une  fois,  en  vertu  de  cet  axiome  qui  vent 
0  que  vous  fassiez  à  autrui  ce  que  vous  voudriez 
qu'on  vous  fît  à  vous-même  »,  chaque  fois  que  vous 
vous  trouverez  en  face  d'une  fièvre  intermittente, 
cherchez  d* abord  à  couper  Taccôs  toujours  très  pé- 
nible, parfois  dangereux...  et  si  vous  ne  réussissez 
pas  avec  le  sulfate  de  quinine,  adressez-vous 
alors  à  la  médication  homœopathique.  En  tout  cas, 
ayeztoujoursprésent  à  Pesprit  l'exemple  de  cet  hom- 
me qui,  traité  d'abord  par  des  doses  infinitésimales, 
n'a  pas  guéri  et  a  dû  en  dernier  ressort  se  faire  soi- 
gner à  rhôpital  Beaujon.  Que  doit  dire  le  public  en 
pareille  circonstance  ;  qu'ont  dû  dire  surtout  les  au- 
tres médecins  si  prévenus  d'avance  contre  Thomœo- 
pathie  et  à  qui  l'événement  cette  fois  au  moins  aura 
pu  donner  raison? 

En  somme,  le  résultat  pour  notre  malade  a  été  une 
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congestion  du  foie  suivie  d'ictôre   :  nous  ajouterons 
qu'il  s'agit  ici  d'un  ictère  vrai. 

Vous  savez»  en  efiet,  Messieurs,  qu'il  existe  plu- 
sieurs sortes  d'ictère  :  Tictère  vrai  et  l'ictère  para-* 
doxal  de  Bamberger,  ou  hémaphéïque  de  Gubler. 

Uictère  vrai  a  pour  type  l'ictère  par  rétention  de 
la  bile  dans  le  foie  (obstruction  des  voies  biliaires  par 
un  calcul,  par  exemple)  :  l'opinion  générale,  en  effet, 
est  que  la  bile  ne  préexiste  pas  toute  formée  dans  le 
sang,  mais  qu'elle  se  forme  au  contraire  dans  lé 
foie,  et  que  si  l'on  supprime  cette  glande,  il  n'y  a 
plus  de  bile  et  partant  pas  d'ictère. 

L'expérience  a  été  faite  chez  les  grenouilles  et  est 
venue  à  l'appui  de  la  théorie  ;  d'ailleurs,  la  clinique 
nous  permet  de  vérifier  chaque  jour  ce  fait  :  il  n'y  a 
pas  d'ictère  chez  les  gens  qui  ont  une  maladie  de  foie 
très  avancée,  et  chez  qui  la  sécrétion  de  cette  glande 
est  en  partie  supprimée,  comme  dans  la  cirrhose  atrch 
phique  par  exemple;  Ce  n'est  donc  pas,  comme  pour 
l'urée  qui  se  retrouve  dans  le  sang,  chaque  fois  que 
les  fonctions  du  rein  sont  abolies  :  nous  teaions  à 
bien  faire  ressortir  ce  fait. 

Disons  aussi  que  dans  l'ictère,  la  matière  coloran* 
te  de  la  bile  passe  seule  dans  le  sang,  et  qu'on  n'y 
trouve  pas  trace  des  acides  biliaires  :  ils  sont  sans 
doute  décomposés  au  moment  de  l'absorption,  ce 
qui  est  fort  heureux,  car  leur  présence  ne  manque- 
rait pas  d'offrir  de  grands  dangers. 

L'ictère  hémaphéïque  diffère  du  précédent  par  les 
caractères  mêmes  de  l'urine  :  celle-ci  n'est  plus  jau- 
ne verdàtre,  mais  rougeâtre  ;  elle  ne  tache  pas  le  lin  - 
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^e  en  vert,  mais  laisse  un  dépôt  couleur  saumon,  ou 
encore  couleur  de  thé  très  foncé  ;  enfin,  fait  capital} 
Tacide  nitrique  n'y  révèle  nullement  la  présence  des 
matiè  res  colorantes  de  la  bile.  ^ 

Auj  ourd*hui  on  admet  que  cet  ictère  est  produit 
par  la  matière  colorante  du  sang,  et  que  les  globule» 
se  dissolvent  en  donnant  lieu  à  une  coloration  icté* 
rique  analogue  à  celle  de  la  bile.  Les  acides  biliaires 
résorbés  concourent-ils  dans  ce  cas  à  cette  dissolu- 
tion des  globules  ?  C'est  là  une  question  qui  est  loin 
d'être  résolue,  et  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  con* 
naissances,  nous  nous  contenterons  de  poser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  ictère  hémaphéique  doit. être 
complètement  séparé  du  précédent  :  on  le  retrouve 
comme  symptôme  dans  un  grand  nombre  de  mala* 
dies  générales,  dans  les  fièvres  graves,  certaines 
pneumonies,  la  diathèse  purulente,  etc..  Ce  n^est 
point  lui,  est-il  besoin  de  le  dire,  que  nous  trouvons 
chez  notre  malade  :  il  s'agit  au  contraire  d'un  ictère 
vrai  des  plus  évidents,  dont  il  reste  mainten€tnt  à 
déterminer  la  signification  bien  exacte. 

Il  est  bien  certain  que  nous  n'avons  pas  affaire  à 
un  ictère  par  rétention  mécanique  de  la  bile  dans  les 
canaux  biliaires,  car  le  malade  n'a  jamais  eu  de  co- 
liques hépatiques  ;  ni  à  un  ictère  lié  à  une  affection 
catarrhale  des  voies  biliaires,  puisque  nous  n'avons 
observé  ni  diarrhée,  ni  anotexie.  Une  s'agit  pas  da« 
vantage  d'une  affection  organique^  vu  l'absence  de 
tumeur  appréciable  et  de  troubles  dans  la  santé  gé- 
nérale. 

Une  seule  opinion  nous  semble  donc  soutenable  : 


CLINIQUE  DE  L'HÔPITAL  SAINT- JACQUES.  601 

c'est  celle  qui  rattache  cet  ictère  A  la  congestion  du 
foie,  congestion  q  ai  nous  est  révélée  non  seulement 
par  l'augmentation  de  volume  de  Torgane,  mais  en- 
core par  la  douleur  de  côté  et  la  sensibilité  très  gran- 
de à  la  pression.  Cette  congestion  survient  d'ailleurs 
assez  fréquemment  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes prolongées  :  il  faut  convenir  cependant  que  l'i'*- 
tère  n'est  pas  habituellement  aussi  prononcé  que 
chez  notre  malade. 

Cet  ictère  semble  même  au  preq^er  abord  diffi- 
cile à  interpréter,  mais  de  toutes  les  hypothèses  qui 
ont  été  émises  à  ce  sujet,  la  plus  vraisemblable  est 
celle-ci  :  c  La  dilatation  des  capillaires  et  des  vei- 
nules sus-hépathiques,  siège  de  la  congestion,  a  pour 
effet  de  comprimer  l'origine  des  canaux  excréteurs 
de  la  bile,  compression  qui,  quoique  exercée  sur  un 
point  différent,  a  le  même  résultat  que  celle  qui  est 
exercée  sur  les  canaux  excréteurs,  à  savoir  l'absorp- 
tion de  la  bile  ainsi  retenue  et  par  suite  son   reflux 
dans  le  sang.  Or  vous  n'avez  pas  oublié  quUl  s'agit 
bien  ici  d'un  ictère  par  résorption^  puisque  les  matiè- 
res fécales  ont  été  complètement  décolorées. 

Remarquons  d'ailleurs  que  la  congestion  du  foie, 
comme  c'est  la  règle,  a  procédé  ici  par  accès,  et  que 
la  dernière  poussée  qui  a  fait  entrer  le  malade  à.  no- 
tre hôpital,  a  été  beaucoup  plus  forte  que  les  autres. 

Un  mot  maintenant  du  traitement. 

Bryonia  a  été  donnée  au  début,  à  cause  de  la  dou- 
leur de  côté, douleur  augmentant  parle  mouvement, 
la  toux,  la  respiration  même,  enfin  par  la  pression. 

Puis,  je  me  suis  adressé  aux  médicaments  de  la 
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lésion  hépathique  :  ce  sont,  avant  tous  autres,  mes- 
sieurs, les  venins  de  serpents,  surtout  UicheêU  et  Di- 
pera  torva^  qui  m'ont  toujours  donné  les  résultats 
les  plus  importants.  Ces  venins  sont  indiqués  eH 
raison  de  l'ictère  et  des  douleurs  hépatiques  que  la 
piqûre  de  ces  serpents  produit  ;  la  clinique  a  pro- 
noncé souverainement  sur  la  légitimité  de  leur  em< 
ploi.  Si  le  iachesis  que  j'ai  donné  à  notre  malade 
ne  m'eût  pas  réussi,  je  me  serais  adressé  à  vipera  ; 
mais  Taméliorq^n  s'est  rapidement  montrée  sous 
l'influence  du  traitement,  et  de  toutes  façons  je  pais 
dire  que  notre  malade  va  beaucoup  mieux.  —  Il  y  a 
bien  un  autre  médicament  du  foie,  c'est  le  phosphort^ 
mais  il  répond  aux  formes  aiguës  et  convient  parti- 
culièrement  dans  l'ictère  grave. 

Je  veux  maintenant  vous  entretenir  d^an  asthma- 
tique qui  nous  a  quittés  hier  grandement  amélioré. 

C'est  un  ancien  militaire,  âgé  de  54  ans,  ayant  fait 
plusieurs  campagnes  et  11  mois  de  captivité  en 
Allemagne,  lors  de  la  dernière  guerre.  Cet  homme  a 
donc  été  longtemps  exposé  aux  fatigues,  souvent 
même  aux  privations  ;  pourtant  sa  santé  ne  paraît 
pas  avoir  trop  soulBfert  et,  à  part  une  attaque  de  rhu- 
matisme aigu  à  sonretour  de  Prusse,  il  nous  dit  n'avoir 
jamais  été  malade.  Vous  remarquerez  donc,  tout  d'à* 
bord,  le  début  tardif  de  l'affection  actuelle  :  il  y  a  14 
mois  seulement  (en  octobre  i883)  qu'elle  survint  à 
l'occasion  d'une  bronchite  aiguë.  Le  malade  eut  à  cette 
époque  des  quintes  de  toux  spasmodiques  avec  fiè- 
vre le  soir,  une  expectoration  abondante  avec  cra- 
chats filants,  et  surtout,  ne  Foubliez  pas,  une   op« 
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pression  extrême  et  nullement  en  rapport  avec  les 
caractères  du  rhume  ordinaire.  C'est  là  un  signe  de 
la  plus  haute  valeur  et  qui.  dans  certains  cas,  est  pa- 
thognomonique  de  la  bronchite  des  asthmatiques. 
Il  est  rare  que  Ton  setrompedans  l'asthme  confirmé; 
mais  chez  les  enfants,  le  diagnostic  est  plus  difficile; 
on  observe  parfois  chez  eux  des  bronchites,  en  ap- 
parence graves,  s'accompagnant  d'une  oppression 
conisidérable  ;  ces  bronchites  sont  plus  longues  et 
plus  rebelles  que  les  bronchites  ordinaires  et  Ton 
voit  bientôt  apparaître  tous  les  signes  de  l'emphy- 
sème. C'est  l'asthme  qui  débute  ainsi  par  une  bron- 
chite  dont  la  gravité  n'est  qu'apparente. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  fut  d'abord  traité 
par  les  capsules  Dartois,  l'élixir  Guyot,  le  goudron 
soustouteé  ses  formes,...  Il  n'obtint  aucun  soulage- 
ment et,  durant  6  mois,  l'oppression  fut  telle  qu'il 
dut  passer  la  plus  grande  partie  de  ses  nuits  assis 
dans  un  fauteuil.  —  Au  bout  de  ce  temps,  il  se  dé- 
cida à  entrer  au  Val-de-Grèce,où  l'on  commença  par 
appliquer  des  ventouses  scarifiées  ;  on  en  mit  1 5o 
en  avant  et  en  arrière  du  thorax,  dans  les  trois  on 
quatre  premiers  jours  qu'il  passa  à  l'hôpital.  Ce  n'é- 
tait pas  précisément  de  la  médecine  expectante, 
comme  il  est  facile  de  le  voir  !  L'essai  fut  d'ailleurs 
peu  fructueux,  et  l'on  en  vint  bientôt  à  la  méthode 
palliative  :  les  piqûres  de  morphine  répétées  chaque 
soir  donnèrent  un  meilleur  résultat,  et  après  un 
mois  de  séjour,  il  rentra  chez  lui  sensiblement  amé- 
lioré. 

Il  n'était  pas  guéri   cependant,  et  en  aot2  ^  der- 
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nier,  les  accidents  du  début  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité. 

Le  4  novembre,  il  entra  à St-Jacques,  et  nous  cons- 
tatâmes l'état  suivant  :  la  respiration  est  anxieuse, 
sifflante  ;  chaque  soir  le  malade  a  de  véritables  ac- 
cès de  suffocation,  avec  quintes  de  toux  prolongées, 
expectoration  mousseuse  très  abondante.  —  A  la 
percussion  on  trouve  de  la  sonorité  exagérée  vers 
les  deux  sommets  et  dans  toute  la  région  posté- 
rieure ;  en  même  temps  on  constate  à  l'auscultation 
quelques  râles  sibilants  et  ronflants,  une  faiblesse 
des  bruits  manifeste  et  un  peu  d'expiration  prolongée. 

L'ipéca  fut  donné  en  premier  lieu,  mais  on  n*ob* 
tint  pas  grand  résultat.  C'était  d'ailleurs  à  prévoir, 
les  crachats  filants,  aqueux,  mousseux,  que  noas 
constations  chez  notre  malade  indiquant  plutôt  l'a* 
sage  de  l'arsenic.  On  en  vint  bien  vite  à  ce  dernier 
médicament,  et  l'amélioration  fut  alors  considérable. 
Tartarua  emeticus  fut  donné  ensuite  à  cause  des 
quintes  matutinales  avec  toux  grasse,  expectoration 
abondante  :  le  mieux  fut  encore  plus  sensible  et  le 
malade  eut  plusieurs  nuits  sans  crise.  Seulement,  au 
milieu  dutraitement,  cet  homme  se  refroidit  et  prit 
un  rhume  avec  de  la  fièvre:  l'aconit  donné  aussitôt 
en  teinture  à  la  dose  modérée  de  6  gouttes  par  jour 
procura  un  soulagement  rapide.  Enfin,  après  quel- 
ques rechutes  nouvelles,  traitées  de  même  par  l'a- 
conit et  l'ipéca,  la,  pulsatille  fut  donnée  à  cause  d'une 
toux  grasse  qui  fatiguait  beaucoup  le  malade  et  s'ac- 
compagnait parfois  de  vomissements.  A  ce  moment 
Texpectoration  était  devenue  épaisse. 
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'L'arsenic  fut  repris  ensuite  jusqu'à  la  sortie,  et  le 
malade  nous  a  quittés  dans  des  conditions  aussi 
bonnes  que  possible  :  il  n'est  pas  guéri,  mais  aussi 
amélioré  qu'on  peut  l'être  en  pareil  cas,  surtout  pour 
notre  climat  et  dans  une  pareille  saison. 

En  résumé,  cet  homme,  devenu  asthmatique  à  53 
ans»  et  affecté  d'un  emphysème  définitif,  n'est  par 
conséquent  pas  curable  et  ne  peut  qu'être    soulagé. 

n  y  a  bien  longtemps  que  j'insiste  dans  mon  en- 
seignement sur  la  distinction  radicale  à  établir  en 
clinique  entre  l'emphysème  transitoire  et  l'emphy- 
sème définitif.  Le  dernier  a  été  étudié  par  Laênnec, 
qui  en  a  fixé  pour  toujours  la  description  classique: 
c'est  l'emphysème  atrophique  de  Virchow.  Il  se  pro- 
duit une  perforation  en  crible,  avec  raréfaction 
des  cloisons  des  alvéoles  pulmonaires,  d'où  résul- 
tent des  espaces  irréguliers  impropres  à  la  respi- 
ration :  une  sonorité  exagérée  à  la  percussion  et  une 
diminution  considérable  de  l'intensité  du  murmure 
vésiculaire,  sont  les  signes  positifs  de  cette  lé- 
sion. 

L'emphysème  transitoire,  au  contraire,  se  révèle 
à  l'auscultation  par  une  expiration  prolongée  et  si- 
bilante ;  c'est  l'inverse  de  la  respiration  normale  dans 
laquelle  le  bruit  expiratoire,  s'il  s'entend,  n'est  per- 
ceptible que  pendant  un  temps  très  court,  dans  le 
rapport  de  i  à  3  environ. 

Cependant,  le  temps  de  l'expiration  est  toujours 
réellement  plus  long.  Si,  à  l'état  physiologique,  l'o- 
reille  ne  le  constate  pas,  c'est  que  le  début  seule- 
ment de  l'expiration  se  fait  avec  bruit  et  que   la  fin, 
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la  partie  la  plus  longue,  reste  silencieuse.  —  Y  a-t-il 
de  l'emphysème  transitoire,  l'effort  pour  l'expulsion 
de  Tair  rend  l'expiration  bruyante,  en  même  temps 
que  les  râles  augmentent  beaucoup  ce  bruit.  L'expi- 
ration sibilante  se  fait  en  deux  temps,  comme  on  le 
constate  d'ailleurs  chez  les  chevaux  poussifs  où  elle 
est  marquée  par  un  double  battement  de.  flanc.  Ce 
signe,  pour  n'être  pas  sensible  chez  l'homme,  n'en 
est  pas  moins  perceptible  à  l'oreille. 

Disons  simplement,  pour  terminer,  quelques  mots 
du  traitement.  Il  est  pénible  de  constater  que  les 
moyens  employés  avant  l'entrée  à  l'hôpital  ont  été 
véritablement  insensés.  Lé  médecin  du  Sénat  le  bour- 
re de  spécialités  pharmaceutiques^  ce  qui  pour  nous 
est  un  signe  trop  évident  de  décadence  de  la  théra- 
peutique vulgaire.  Au  Val-de-Grâce,  on  lui  pose  i5o 
ventouses  scarifiées  !  C'est  à  croire  que  l'ombre  de 
Broussais  hante  encore  ses  salles.  Enfin,  on  se  dé- 
cide à  lui  faire  des  piqûres  de  morphine  qui  soula- 
gent, grâce  à  leur  action  homœopathique.  Car  l'o- 
pium produit  la  dyspnée  chez  l'homme  sain  et  la  cli- 
nique a  plusieurs  fois  confirmé  entre  mes  mains  Fac- 
tion des  basses  triturations  de  morphine  ou  d'opium 
dans  le  traitement  de  l'asthme. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  pour  le  moment  les  in- 
dications d'aconit,  d'ipéca,  de  bryone,  etc....  On  ou- 
blie trop  pulsatilla^  indiquée  par  une  toux  grasse, 
avec  expectoration  épaisse,  des  efforts  de  vomisse- 
ments. 

L'arsenic  estun  médicament  souverain  dans  Tasth- 
me^  et  l'action  bienfaisante  des  eaux  du  Mont-Dore^ 
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action  due  à  l'arsenic, .  est  bien  connue.  Souvenez- 
vous  que  pour  réussir,  cependant,  le  traitement 
réclame  ses  indications  propres  et  qu'il  les  trouve 
surtout  dans  le  caractère  même  des  crachats  qui 
spnt  aqueux,  spumeux,  et  ressemblent  à  de  la  sa- 
live battue. 


CINQUIÈME  LEÇON. 

SOMMAIRE. —  Épididymiteblennorrhagique.—  Obseryation. 

—  L'épididymite  est  une  complication  fréquente,  —  Côté 
gauche.  —  Côté  droit.  —  Double.  —  Époque  de  l'épididy- 
mîte  blennorrhagique.  —  La  blennorrbagie  pendant  laquelle 
survient  l'épididymite.  —  Causes  deTépididyniite.—  Deux 
formes  d'épididymite.  —  Durée  de  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même.  •—  Mécanisme  de  sa  production*.  —  Propaga- 
tion de  rinflammation  par  les  couches  vasciilaires.  — 
Traitement.  —  Hamamelis.  —  Pulsatilla,  —  Plagiat  des 
allopathes.  —  Aconit.  —  Belladona.  —  Clematis  erecta.  — 
Goutte  chronique.  —  Observation.  —  Distinction  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme.  — Arthrite  rhumatismale  et  ar- 
thrite goutteuse.  — -  Affections  rhumatismales  et  goutteuses 

—  Traitement.  —  Chininum  sulfuricum. 

Messieurs^ 

En  commençant  cette  leçon,  je  vous  dirai  un  mot 
du  malade  dont  je  vous  ai  entretenu  vendredi  dernier 
et  qui  est  atteint  de  congestion  chronique  du  foie.  Cet 
homme  va  un  peu  mieux  :  son  foie  diminue,  et  la 
chose  est  incontestable,  car  les  résultats  nous  sont 
fournis  parla  percussion.  La  différence  des  dernières 
mensurations  avec  celles  du  début  est  déjà  de  plu- 


308       BULLETIN  OE  LA  SOClÉTé  HOMOSOPATHI^UE. 

sieurs  centimètres  :  actuellement  Torgane  déborde  à 
peine  les  fausses  côtes  ;  mais  ce  n*est  pas  encore  as- 
sez, et  nous  espérons  le  faire  revenir  à  ses  dimen- 
sions physiologiques.  Nous  avions  donné  d'abord  le 
lachesis  à  la  ô"*  dilution  ;  nous  avons  changé  la  dose, 
et  le  médicament  est  pris  actuellement  à  la  3*  tritu- 
ration ;  si  nous  ne  réussissons  pas  ainsi,  nous  som- 
mes décidé  à  nous  adresser  ensuite  à  un  autre  médi- 
cament du  foie,  le  vîpera  torva. 

Je  vous  parlerai  maintenant  d'une  affection  toute 
classique  et  bien  connue,  Tépididjmite  blennorrha- 
gique. 

Il  s'agit  d*un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  qui  a 
contracté  uneblennorrhas^ieverslafindu  mois  d'août. 
Cette  chaudepisse  a  dégénéré  en  goutte  militaire  au 
bout  de  6  semaines,  c'est-à-dire  qu'à  dater  de  cette 
époque  (fin  septembre)  la  douleur  a  disparu  complè- 
tement, et  Pécoulement  s*est  supprimé,  sauf  toute- 
fois une  légère  goutte  de  muco-pus  qui  apparaissait 
encore  chaque  matin.  Le  malade  n'y  faisait  pas  atten- 
tion et  se  croyait  tout  à  fait  hors  d'affaire  ;  il  ne  pre- 
nait donc  aucune  précaution,  quand  brusquement,  à 
la  suite  d^excès  de  boisson  ou  autres  (car  ce  jeune 
homme  n'est  pas  très  communicatif)  il  fut  pris,  le 
20  décembre,  d'une  douleur  très  vive  dans  les  bour- 
ses. 

En  même  temps  il  survint  un  gonflement  rapide  : 
la  marche  devint  bientôt  tout  à  fait  impossible,  et  le 
malade  dut  prendre  le  lit  le  jour  même. 

Il  n'entra  cependant  à  l'hôpital  que  le  2 1  décem- 
bre, et  alors  nous  pûmes  constater  Tétat  suivant  : 
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un  gonflement  énorme,  dur  et  tellement  tendii  qu'il 
était  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l*état 
des  parties  profondes,  une  douleur  vive  s^exaspé- 
rant  à  la  moindre  pression,  une  rougeur  presque 
luisante  ;  en  même  temps  nous  trouvions,  ainsi  qu'jl 
arrive  souvent  en  pareil  cas,  un  peu  de  liquide  épan- 
ché dans  la  tunique  vaginale. 

Dès  le  premier  jour  nous  avons  prescrit  T/iama- 
melis  è.  la  3*  dilution,  mais  on  négligea  de  prendre 
une  petite  précaution  indispensable  en  pareil  cas  :  les 
testicules  restèrent  pendants  et  ce  n'est  que  le  26 
décembre  qu'on  plaça  une  serviette  chiffonnée  sous 
les  bourses  et  qu*on  donna  ainsi  une  bonne  position 
à  Torgane  malade..  Dès  le  28,  l'amélioration  fut  con- 
sidérable et  depuis  elle  a  marché  je  puis  dire  avec  ra- 
pidité, puisque  le  testicule  est  aujourd'hui  à  peu 
prôs  revenu  à  son  état  normal.. 

En  résumé,  du  26  décembre  au  2  janvier,  c'est-à- 
dire  en  6  jours,  la  maladie  est  entrée  en  voie  de  ré- 
solution complète,  et  ce  jeune  homme  est  aujour- 
d'hui en  pleine  convalescence.  Reste  à  savoir  main- 
tenant si  le  testicule  continuera  de  diminuer  pro- 
gressivement jusqu'à  disparaître  complètement  ! 
■  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite d'épididy 
mites,  le  testicule  diminuer  si  bien  en  effet  qu'il  se 
supprimait  tout  à  fait,  et  chaque  fois  c'est  avec  une 
légitime  émotion  que  nous  envisageons  cette  évolu- 
tion rare,  mais  possible  néanmoins,  de  l'affection 
qui  nous  occupe, 

L'épididymite  est  la  complication  d-î  la  blennor- 
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rhagie  la  plus  fréquente,  après  la  cystite  du  col.Tout 
le  monde  s*accorde  à  dire  que,  quand  elle  est  simple, 
elle  est  plus  fréquente  du  côté  gauche^  et  si  je  ne 
consultais  que  mes  souvenirs,  je  dirais  que  presque 
tous  les  cas  que  j'ai  observés  siégeaient  de  ce  cAté. 
Toutefois,  les  statistiques  récentes  nous  montrent 
que  cette  plus  grande  fréquence,  bien  que  réelle,  est 
moindre  qu'on  ne  le  disait  autrefois. 

Quant  à  Tépididjmite  double,  elle  est  à  Tépididy- 
mite  simple  dans  la  proportion  de  i  à  i2. 

Bien  que  cet  accident  puisse  survenir  à  toutes  les 
périodes  de  la  blennorrhagie,  c'est  d'ordinaire  après 
la  cessation  de  la  période  aiguë,  dans  l'état  chroni- 
que et  plus  généralement  après  la  5«  semaine,  qu'on 
a  occasion  de  l'observer.  Jusqu'au  3*  mois,  il  est  en- 
core fréquent.  Plus  tard,  et  au  bout  de  3  ou  4  ans  de 
goutte  militaire^  il  y  a  place  au  doute,  parce  que  les 
récidives  sont  fréquentes  et  que  dans  cette  longue 
période  il  a  pu  en  survenir  plusieurs  dont  le  malade 
n'a  pas  tenu  compte. 

Les  fatigues,  les  marches,  la  station  debout  pro- 
longée jouent,  d^habitude,  le  rôle  de  causes  occasion- 
nelles.  Sans  croire,  comme  Ta  écrit  Langlebert,  que 
le  port  d'un  suspensoir  puisse  absolument  empêcher 
le  développement  de  Torchite,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'oubli  de  cette  précaution  y  prédispose  sin- 
gulièrement et  qu'on  doit  toujours  conseiller  au  ma» 
lade  de  porter  cet  appareil  jusqu'à  ce  que  Técoule- 
ment  blennorrhagique  soit  complètement  terminé, 
car,  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  quand  les  malades  se  croient 
guéris  qu'ils  sont  le  plus  souvent  affectés. 
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'  On  a  accusé  le  traitement  de  causer  répididymite. 
Certes,  il  est  possible  que  l'usage  des  injections  ir- 
ritantes ne  soit  pas  indifférent  ;  mais  de  là  à  incri- 
miner tout  traitement  par  les  injections,  il  y  a  une 
distance  considérable. 

On  distingue  deux  formes  de  Taffection  :  i*  une 
forme  aiguë  (c'est  celle  de  notre  malade),  dont  le  dé- 
but brusque  est  quelquefois  accompagné  de  vomis- 
sements et  de  fièvre;  2^  une  forme  lente  dans  la- 
quelle la  douleur  et  le  gonflement  se  développent 
progressivement,  mettant  de  4  à  8  jours  à  atteindre 
leur  apogée:  les  accidents  sont  beaucoup  moins  aigus. 

D'autres  fois,  la  douleur  est  presque  nulle,  et 
quand  la  tuméfaction  reste  limitée  à  la  tétp  ou  à  la 
queue  de  Tépididyme,  nous  avons  cette  forme  que 
le  professeur  Foumier  a  appelée  fausse  épididymite 
tuberculeuse,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  l'af- 
fection tuberculeuse  du  testicule.—  On  observe  d'ail- 
leurs tous  les  degrés  intermédiaires  entre  les  formes 
que  je  viens  d'indiquer. 

Communément,  et  en  abandonnant  l'affection  à 
elle-même,  on  voitja  résolution  s* effectuer  de  la  4*  à 
la  6^  semaine  :  ici  elle  a  été  beaucoup  plus  prompte. 
Le  début,  en  effet,  remonte  au  20  décembre,  et  i3 
jours  après,  la  convalescence  était  complète  :  c'est  là 
une  démonstration  évidente  de  l'efficacité  du  traite- 
ment homœopathique,  puisque  la  durée  naturelle  de 
la  maladie  a  été  diminuée  des  deux  tiers. 

Mais  avant  d'aborder  la  question  du  traitement, 
voyons  d'abord  comment  ona  cherclié  à  expliquer  la 
genèse  de  l'affection  qui  nous  occupe . 
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.  On  a  émis  successivement  deux  opinions  :  la  pre- 
mière est  la  théorit^  ancienne  qui,  sous  rinfluence 
des  doctrines  humorales  alors  régnantes,  enseignait 
que  le  pus  descendait  dans  les  canaux,  venait  en- 
flammer répididyme,  qu'en  un  mot  la  chaude-piss^ 
tombait  dans  les  bourses,  —  La  seconde  est  Tinter- 
prétation  moderne  qui  rattache  le  phénooiène  à  la 
propagation  de  Tinflammaiion. 

C'est  un  fait  d'observation; que  Tinflammationa 
une  tendance  constante  à  gagner  en  profondeur,  et 
c'est  ainsi  qu'elle  envahit  le  col  de  la  vessie  et  par- 
fois le  rein  lui-même  (néphrite  blennorrhagique). 

On  conçoit  dès  lors  aisément  que  quand  rinfiain< 
mation  a  gagné  la  région  prostatique,  elle  puisse  en» 
vahir  lescanaux  éjaculateurs  et  la  vésicule  séminale, 
puis  le  canal  déférent  jusqu'à  Tépididyme.  On  com- 
prend de  même  pourquoi  pareille  complication  n'ar- 
rive qu'à  la  fin  d'une  blennorrhagie,  car  il. faut  que 
celle-ci,  qui  débute  toujours  par  leméat,  ait  le  temps 
de  gagner  les  régions  profondes  de  Turèthre  :  ren- 
due là  elle  n'a  plus  qu'un  pas  à  faire  pour  gagner 
ensuite  répididyme.  Chez  la  femme,  c'est  par  un  mé; 
çanisme  analogue  que  nous  voyons  dans  quelques 
cas  Taffection  gagner  successivement  le  vagin,  la 
muqueuse  utérine,  lés  trompes,  et  parfois  produire 
une  pelvi-péritonite  (Bernutz  et  Goupil). 

Nous  avons  observé  aussi  un  autre  phénomène 
très  fréquent  dans  la  blennorrhagie,  la  vaginalite^ 
ç'est-à-dire  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  et 
rhydrocèle  qui  en  est  la  conséquence.  Cette  compli- 
cation reconnaît  pour  cause  la  propagation   de  l'in- 
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flammatioQ  de  Tépididyine  à-  la  tunique  vaginale. 
.  Nous  devinons  facilement  pourquoi  et  comment 
l'inflammation  gagne  ainsi  Tépididyme  et  la  tunique 
vaginale.  Le  fait  est  commun  et  n'existe  pas  seule- 
ment dans  la  blennorrhagie  :  dans  la  phlébite,  par 
exemple,  la  lésion  marche  communément  de  la  cir- 
conférence du  corps  vers  le  centre  ;  dans  la  lym- 
phangite, on  observe  une  traînée  progressive  et  as- 
cendante ;  dans  le  rhume  même,  Tinflammation  ga- 
gne facilement  les  petites  bronches  et  parfois  déter- 
piinede  véritables  hépatisations  disséminées,  qui  sont 
à  la  bronchite  ce  que  l'épididymite  est  à  Turéthrite. 

Cest  toujours  le  même  procédé  d'extension  vers 
le  centre  ou  vers  les  profondeurs. 

Quant  à  la  propagation  de  l'inflammation  de  Tépi- 
didyme  à  la  tunique  vaginale,  c'est  encore  un  fait  gé- 
néral. Quand  il  existe  du  pus  dans  le  canal  d'un  os 
long,  le  périoste  se  soulève  et  la  périostite  se  déclare 
en  un  point  correspondant  à  celui  de  Tabcèâ  médul- 
laire. Quand  il  y  a  un  abcès  du  cerveau,  si  Tinflam- 
mation  gagne  la  dure-raère,  dans  la  partie  correspon- 
dante, le  péricrâne  se  soulève,  et  le  diploë  présente 
une  inflammation  et  un  abcès  dans  le  point  corres- 
pondant. 

De  même  si  Pendothélium  d'une  veine  est  atteint, 
la  tunique  externe  Test  bientôt  ;  parfois  l'inflamma- 
tion s'étend  encore  plus  loin  jusqu'à  produire  un 
abcès  de  pourtour  ou  de  voisinage. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  on  observe  sur  la  surface 
péritonéâle  de  l'intestin  une  rougeur  circonscrite  au 
niveau  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 
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Cest  par  le  même  mécanisme  que  la  péritonite 
diaphragmatique  se  communique  à  la  plèvre  qui  ta* 
pisse  le  diaphragme  et  réciproquement. 

Ces  faits  de  propagation  de  l'inflammation  par  les 
couches  vascul aires  sont  d'ailleurs  très  connus,  si 
bien  même  qu'on  a  basé  sur  eux  divers  procédés  thé- 
rapeutiques. Quand  on  veut,  par  exemple,  ouvrir  un 
abcès  du  foie,  on  se  sert  de  la  pâte  de  Vienne 
pour  détruire  successivement  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire, la  couche  musculedre  et  finalement  déterminer 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine. 
Grâce  à  cet  accotement,  résultat  d'une  inflammation 
adhésive,  on  peut  arriver  àpénétrer  dans  le  foie  sans 
passer  par  la  cavité  péritonéale. 

Maintenant  comment  devons-nous  expliquer  ce 
phénomène?  Il  y  a  48  ans,  J.-P.  Tessier  enseignait  à 
THôtel-Dieu  (service  de  Récamier)  que  l'inflamma- 
tion se  propageait  par  les  couches  vasculaires  ;  cette 
théorie  nous  semble  encore  très  acceptable  aujour- 
d'hui, pour  les  tissus  du  moins  qui  ont  des  vais- 
seaux. Pour  ceux  qui  n'en  ont  pas  (cartilages,  cor- 
née transparente,  etc.),  on  pense  généralement  qucla 
propagation  se  fait  par  continuité. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  cette  digression  un 
peu  longue  peut-être,  mais  que  j'ai  cru  utile  de  vous 
faire  à  propos  d'une  complication  commune  d'ail- 
leurs, mais  qui  explique  si  bien  nombre  de  lois  d'a- 
natomie  pathologique  ;  j'arrive  maintenant  au  trai« 
tement. 

Autrefois,  je  m'adressais  presque  toujours  en  pa- 
reil cas  à  la  pulsatille  ;  aujourd'hui  je  lui  préfère  l'/ia« 


CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT- JACQUES.  615 

mameïis^  et  la  seule  raison  que  je  puisse  donner  de 
ma  préférence  est  une  raison  clinique  :  la  douleur 
disparaît  plus  vite  avec  ce  dernier  médicament.  Des 
pathogénésies  plus  parfaites  ùous  permettront  sans 
doutede  distinguer  quelque  jour,  avec  une  précision 
supérieure,  les  cas  qui  devront  faire  choisir  hama- 
melis  de  préférence  à  pulsatille  ;  maintenant  nous 
nous  contenterons  de  poser  cette  règle  :  «  la  douleur 
excessive  doit  faire  préférer  hamamelis  >. 

C'est  pour  cette  raison  que  nous  l'avons  fait  pren- 
dre à  notre  malade. 

A  propos  de  pulsatille,  je  vous  signalerai  en  pas- 
sant un  plagiat  allopathique  :  comme  presque  tous 
les  autres,  il  s*est  produit  en  Amérique,  où  les  ho- 
mœopathes  occupent  une  situation  tellement  pré- 
pondérante que  leurs  travaux  sont  nécessairement 
connus  et  appréciés  de  leurs  confrères  allopathes. 

A  Paris,  où  ceux-ci  trouvent  ensuite  un  écho,  on 
ne  manque  pas  de  renier  bien  haut  Torigine  homœo- 
pathique  du  remède  (voir  la  discussion  récente  sur 
THamamelis,  à  la  Société  de  Thérapeutique),  comme 
si  le  médicament  eût  été  connu  sans  notre  école. 

En  Amérique  donc,  on  a  donné  une  très  petite 
dose  de  teinture  de  pulsatille  (2  gouttes  d'abord) 
dans  Torchite  bien norrhagi que,  et  on  a  obtenu  des 
guérisons  tellement  rapides  que  les  premiers  cas  ap- 
pelèrent le  doute  et  firent  croire  à  une  coïncidence  ; 
la  répétition  fréquente  des  mêmes  faits  putseulefor* 
cer  la  conviction. 

Les  autres  médicaments  auxquels  on  peut  avoir 
recours  en  pareil  cas  ne  méritent  pas  de  nous  arrâ- 
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ter  longtemps.  Rarement  aconit  sera  indiqué  par  la 
violence  de  la  fièvre,  et  encore  on  ne  devra  l'em- 
ployer que  pendant  24  heures.  Quant  à  la  belladone 
si  vantée  par  R,  Hughes  pour  les  cas  où  la  dculeur 
est  très  aiguë,  elle  est  bien  inférieure  à  rhamainelis. 
Clematis  erecta  peut  rendre  quelques  services,  mais 
nous  croyons  qu'il  doit  être  réservé  pour  les  cas  de 
névralgies  testiculaires. 

Je  passe  maintenant  à  l'histoire  d'un  autre  mala- 
de de  la  salle  des  hommes  et  qui  est  couché  au  n°  i3. 
Il  est  porteur  de  deux  arthrites,  au  genou  gauche  et 
à  la  malléole  du  pied  droit. 

Cestla  deuxième  attaque,  la  première  s'étant  dé- 
clarée en  i883  :  il  n'a  pas  eu  de  fièvre,  et  la  douleur 
du  genou  (qui  est  le  plus  atteint)  ne  devient  exces- 
sive que  quand  on  presse  fortement.  En  outre,  com- 
me signe  particulier  sur  lequel  j'insiste,  la  douleur 
est  localisée  pour  chaque  jointure  à  un  point  très  li- 
mité, qui  est  d'ailleurs  pour  le  genou,  comme  pour 
le  pied,  à  la  partie  interne. 

Ces  arthrites  s'accompagnent  ici  d'une  atrophie 
musculaire  considérable  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'articulation  malade. 

C'est  au  17  octobre  dernier  que  remonte  le  début, 
et  le  malade  est  entré  dans  nos  salles  il  y  a  un  mois, 
le  5  décembre.  Il  a  été  traité  par  chininum  sulfuri- 
cum  (i^e  trit.),  et  l'amélioration  s'est  montrée  rapide- 
ment. La  marche  dans  les  salles  est  devenue  pos- 
sible, mais  ce  n'est  pas  encore  une  guérison;  et  la 
preuve,  c'est  que  depuis  avant-hier,  le  genou  est  re 
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pris  plus  fortement.  Notons  encore  ici  un  autre  ca- 
ractère des  douleurs  :  c'est  qu'elles  sont  plus  mar- 
quées au  lit  et  après  xnitiuit,  comme  les  douleurs  de 
la  goutte  qui,  suivant  la  phrase  de  Sydenham,  vien- 
nent au  chant  du  coq. 

J'appelle  tout  d'abord  votre  attentiçn  sur  le  dia- 
gnostic. On  pourrait  croire,  et  beaucoup  diraient 
certainement,  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  rhu- 
matisme subaigu.  Pour  moi,  j'en  fais,  sans  hésita- 
tion, une  forme  de  la  goutte,  ainsi  que  je  l'ai  souvent 
dit  et  écrit. 

C'est  une  question  encore  agitée  parmi  les  méde- 
cins de  savoir  si  l'on  doit  continuera  séparer  la  goutte 
du  rhumatisme  ou  les  confondre  en  une  seule  espèce 
morbide,  à  l'exemple  de  Chomel  et  surtout  de  Bazin 
qui  a  défendu  cette  thèse  avec  un  incontestable  ta- 
lent. 

Il  y  a  entre  les  deux  affections  d'indiscutables  res- 
semblances, soit  que  Ton  observe  la  goutte  polyar- 
ticulaire»  voisine  dans  sa  marche  du  rhumatisme  ar- 

0 

•ticulaire  aigu  ;  soit  que  l'on  envisage  au  contraire  un 
casde  vrai  rhumatisme  mono-articulaire  dont  la  res- 
semblance avec  la  goutte  n'est  pas  moins  accusée. 
,  Mais  à  côté  des  ressemblances,  il  y  a  des  dissem- 
blances qui  nous  font  revenir  en  mémoire  l'ancien 
axiome  :  <  La  science  vit  de  distinction.  > 
.  Mettons  d'abord  en  regard  les  deux  formes  typi- 
ques de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu. 

La  forme  commune  de  la  goutte  classique  débute 
vers  40  ans,  chez  des  hommes  bien  nourris  et  ayant 
abusé  trop  souvent  de  la  bonne  chère  ;    l'attaque 
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commence  la  nuit  pat  une  douleur  atroce  limitée  au 
gros  orteil,  lequel  devient  dur  et  rouge.  La  douleur 
cesse  le  jour,  et  Ton  se  croirait  voloatiers  guéri  si  la 
nuit  suivante  pareil  accès  ne  se  renouvelait  plus  fort 
même  que  le  premier,  et  ainsi  de  suite  pendant  4,  7 
ou  8  jours.  L'attaque  terminée,  la  santé  redevient 
d'ailleurs  trèsbonne,meilleur.e  même  qu'auparavant; 
les  malaises  d'estomac  qui  précèdent  si  souvent, 
disparaissent  comme  s'ils  avaient  été  purgés  par  la 
crise  aiguë. 

Les  attaques  se  renouvellent  par  la  suite,  s'éten* 
dent  à  d'autres  jointures,  avec  des  intervalles  pro- 
gressivement décroissants  ;  les  tophus  envahissent 
les  petites  et  les  grandes  articulations  et  on  arrive  par 
degrés  à  la  cachexie  goutteuse  et  à  la  goutte  viscérale. 

La  forme  commune  du  rhumatisme  articulaire  ai- 
gu n'est  pas  moins  typique.  Elle  survient  chez  les 
gens  exposés  au  froid  ou  à  Thumidité,  mal  nourris 
elle  débute  par  une  fièvre  intense,  et  toutes  les  arti- 
culations sontrapidementenvahies.  L'attaque  nedure 
jamais  moins  de  deux  septénaires  et  peut  se  prolon- 
ger 3  ou  4  mois.  La  maladie  récidive  souvent,  mais 
moins  fatalement  que  la  goutte  ;  puis,  au  contraire  de 
celle-ci,  elle  disparaît  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 
Elle  est  très  répandue  dans  certains  pays  et  incon- 
nue dans  d'autres  ;  elle  est  essentiellement  saison- 
nière, tandis  que  la  goutte  est  de  tous  les  pays  et  de 
toutes  les  saisons.  J'ai  exercé  la  médecine  pendant  7 
ans  dans  un  pays  où  je  n'ai  jamais  vu  de  rhumati 
sants,  mais  en  revanche  beaucoup  de  goutteux. 

Vous  voyez  donc  bien  que  si  on  n'envisage  que  les 
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grands  côtés  de  la  question,  en  n'ayant  égard  qu'aux 
types  bien  tranchés,  il  n*y  a  pas  de  confusion  possi- 
ble. Mais  pourquoi  appeler  rhumatisme  toutes  les 
arthrites  qui  n'appartiennent  pas  à  la  forme  commu- 
ne  de  la  goutte,  et  que  les  anciens  considéraient 
néanmoins  comme  goutteuses  ?  De  même  pour  cer- 
taines  douleurs  musculaires  dont  le  torticolis  et  le 
lumbago  constituent  des  types  bien  connus.  Nous 
maintenons  avec  la  tradition  que  ce  sont  des  affec- 
tions goutteuses  et  qu'en  dehors  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  fébrile  et  des  arthrites  à  marche  plus 
ou  moins  chronique  qui  lui  succèdent  quelquefois,  les 
arthrites  et  les  myalgies  sont  les  manifestations  de 
ia  goutte  et  qu'il  est  toujours  possible  d'établir  leur 
nature  véritable  soit  par  le  caractère  même  des  dou- 
leurs,  soit  surtout  par  les  affections  concomitantes. 

Ici  reportez- vous  à  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de 
notre  malade  ;  les  caractères  distinctifs  d'avec  l'ar- 
thrite rhumatismale  sont  très  positifs,  la  douleur  est 
partielle,  circonscrite,  ce  qui  est  un  signe  caractéris- 
tique de  la  goutte.  Gib'ert  comparaît  cette  douleur  à 
un  aiguillon,  à  un  choc  enfermé  dans  le  seul  point 
sensible  de  l'article. 

Un  autre  caractère  distinctil  de  l'arthrite  goutteu- 
se est  le  grand  développement  du  gonflement  œdé- 
mateux périarticulaire.  Vous  pouvez  faire  facilement 
la  différence  en  comparant  les  arthrites  rhumatis- 
males de  la  malade  dont  je  vous  faisais  l'histoire  dans 
notre  dernière  leçon  et  les  arthrites  du  malade  actuel. 

Un  symptôme  non  moins  important,  qui  n'existe 
pas  toujours^  mais  qui  est  facile  à  constater  chez  no- 
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tre  malade,  c'est  l'atrophie  musculaire.  Il  est  évident 
qu'en  l'absence  de  tout  mouvement,  les  muscles  ne 
sauraient  augmenter  de  volume  ;  mais  dans  ces  cas 
l'atrophie  est  relative  et  surtout  n'est  pas,  comme  ici, 
limitée  aux  musclesqui  entourent  la  jointure  malade. 
Le  chapitre   des  complications  ne  le  cède  pas  en 
importance  au  point  de  vue   des  signes  dîstinctifs 
entre  les  deux  maladies.  Le  rhumatisme  ne  présente 
guère  qu^un  seul  ordre  de  complications  :  c'est  Tin- 
flammation  des  séreuses  :  péricarde,  plèvre,    ménin- 
ges... Dans  la  goutte  les  manifestations  sont  extrê- 
mement variées  :  hémorrhoïdes,   asthme,    affections 
cardiaques  diverses,  angine  de  poitrine,  névralgies 
sciatiques  et  autres  aifections  de  la  peau  auxquelles 
Bazin  attribuait  des  caractères  particuliers  (arthriti- 
des),  lithiase  urique  ou  biliaire  ;  et  au  premier   rang 
les  dyspepsies  que  le  rhumatisme  ne  saurait  revendi- 
quer à  aucun  titre. 

Voilà  autant  de  caractères  qui  font  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  deux  maladies  bien  différentes. 

Nous  devons  dire  que  chez  notre  malade  nous  ne 
retrouvons  point  ces  éléments  précieux  de  diagnos- 
tic ;  il  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'ici  et  n'a  pré- 
senté aucune  de  ces  affections  goutteuses. 

Mais,  en  revanche,  du  côté  de  la  famille,  nous 
voyons  que  le  père  avait  la  gravelle,  affection  de  na- 
ture absolument  goutteuse  ;  que  la  mère  a  eu  des 
douleurs  subaiguës,  très  tenaces,  d'origine  très  pro- 
bablement goutteuse. 

Nous  avons  mis  cet  homme  au  traitem^at  par  le 
chininum  sulfuricum  :  pour  nous,  le  traitement  prin- 
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cipal  de  la  goutte  réside    dans  le   quinquina  et  ses 
composés.  Nous    reviendrons  d'ailleurs    sur  cette 
question  en  détail  ;  je  tenais  seulement  à  vous  dire, 
en  terminant  cette  séance,  que  le  malade,  après  avoir 
été  mieux,  avait  recommencé  à  souffrir  depuis  quel- 
ques jours.  Nous  avons  donc  changé  le  médicament 
et  nous  l'avons  remplacé   par  le   ledum  palustre  ; 
nous  vous  dirons  dans  quelques  jours  si  nous  avons 
obtenu  un  bon  résultat.  Nous  avons  d'ailleurs  bien 
d'autres  médicaments  à  notre  disposition  pour    le 
traitement  de  la  goulte,  tels  que  colchicum^  Viodure 
de  potassium^  le  salicylate  de  9oude^  etc.,  Je  ne  vous 
dirai  rien  pour  le  moment  ni  de  leur  action,  ni  de 
leurs  indications  spéciales,  me  réservant  de  revenir 
longuement  sur  ce  sujet  dans  notre  prochaine  confé- 
rence. 

DE  UALIMENTATION  DU  SOLDAT 
Par  M.  Léon  Kirn  (i). 

M.  Léon  Kirn,  un  de  nos  pharmaciens  homœopa- 
(hes  de  Paris  et  capitaine  au  20*  régiment  territorial 
d'infanterie,  a  présenté  à  la  Société  Médicale  Ho- 
moeopathique  de  France  une  étude  sur  Talimentation 
militaire  dont  nous  sommes  heureux  d'offrir  une 
analyse  aux  lecteurs  du  Bulletin.  Bien  que  le  sujet 
sorte  un  peu  du  cadre  des  questions  qu'on  traite 
d'habitude  à  la  Société,  il  est  cependant  très  inté- 
ressant et  nullement  étranger  à  la  médecine. 

(l)  1  vol.  gr.  in-8*  de  180  pages,  à  la  librairie  militaire  de 
Baudoin,  30,  passage  Dauphine,.  Paris,  1885. 
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D'ailleurs,  M.  Kirn,paf  Tordre  qu'il  a  observé  dans 
Texposition  des  matières  et  par  les  qualités  de  sou 
style,  a  su  rendre  atti  ayante  une  question  qui,  par 
elle-même,  ne  laisse  pas  d'o£frir  une  certaine  suridité. 

Au  début  de  son  travail,  l'auteur  prend  soin  de 
nous  prévenir  qu'il  n'est  pas  un  inventeur  qui  prône 
ses  découvertes,  mais  qu*il  veut  seulement  appeler 
Tattention  de  Tautorité  militaire  sur  ce  qui  se  passe 
chez  nous  et  à  l'étranger.  Comparer  ralimentation 
du  soldat  français  à  celle  des  autres  nations  ;  recher^ 
cher  si,  sous  ce  rapport,  nous  avons  fait  les  mêmes 
progrès  que  nos  voisins  ;  présenter  au.  grand  jour 
toutes  les  idées  utiles  :  tel  est  le  but  patriotique  que 
se  propose  M.  Kirn. 

Afin  de  bien  faire  sentir  Pimportance  des  questions 
alimentaires  pour  l'homme  de  guerre,  l'auteur  nous 
montre  que  la  supériorité  d'une  armée  ne  réside  pas 
seulement  dans  le  nombre  et  dans  l'armement,  mais 
surtout  dans  une  bonne  alimentation  qui  fait  les 
hommes  vigoureux  et  leur  permet  de  résister  aux 
fatigues.  Quelques  exemples  pris  dans  l'antiquité 
prouvent  d'une  façon  évidente  l'importance  de  la 
question  des  vivres. 

Les  Romains  avaient  des  règlements  spéciaux  sur 
la  quantité  et  la  nature  des  aliments  fournis  au  sol- 
dat, et  l'on  peut  voir  dans  Végèce  que  le  légionnaire 
emportait  avec  lui  sa  ration  de  quatre  jours  de  vivres. 

En  France,  les  plus  grands  politiques  ont  toujours 
traité  cette  question  avec  l'importance  qu'elle  mérite  : 
Sully,  Richelieu^  Mazarin  ont  prescrit  tour  à  tour  des 
améliorations  considérables  dans  l'alimentation  des 
armées.  Louvois  assura  directement  les  fournitures 
nécessaires  aux  troupes  4   A  l'intérieur,  il  organisa 
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des  magasins  et  créa  le  service  des  étapes.  Aux  armées, 
il  établit  des  magasins  mobiles,  tout  en  conservant 
les  munitionnaires,  et  en  leur  prescrivant  d'avoir 
des  réserves. 

Plus  tard,  de  1792  à  181 5,  la  Révolution  ayant  jeté 
sur  les  champs  de  bataille  de    grandes   ma&ses  de 
combattants,  les  moyens  de  transport  deviennent  in- 
suffisants et  Pon  voit  apparaître  le  système  des  ré- 
quisitions, système  qui    consistait  à  vivre  sur  le 
pays,  et  qui  permettait  de  diminuer  les  convois  ou 
même  de  s'en  passer.  Pendant  la  guerre  de  1870,  les 
Allemands  ont  employé  ce  système  et  fourni,  à  nos 
dépens,  un  modèle  des  réquisitions  méthodiques  et 
incessantes. 

Mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  premier  chapi- 
pitre  où  le  côté  historique  de  la  question  est  traité 
d'une  façon  très  intéressante,  et  nous  passerons  au 
suivant,  qui  contient  des  considérations  sur  Tali- 
mentation,  la  consommation  journalière  de  Phom- 
me,  en  azote,  carbone  et  graisse. 

On  sait  que  chez  tous  les  êtres  organisés,  Talimen- 
tation  a  pour  but  la  réparation  des  tissus,  celle  des 
liquides  de  Torganisme,  et  Tentretien  de  la  chaleur 
animale.  Cette  dernière  est  la  source  des  mouvements 
et  par  conséquent  du  travail. 

Or  les  matériaux  primaires  du  corps  contiennent 
du  carbone,  de  l'azote,  de  Thydrogène  et  de  l'oxygène, 
souvent  aussi  du  soufre,  du  phosphore,  du  calcium  et 
d'autres  corps  simples.  Il  s'ensuit  que  les  matières 
servant  à  l'alimentation  doivent  renfermer  tous  ces 
corps. 

Le  carbone  et  l'azote  jouent  le  rôle  principal  dans 
les  phénomènes  de  la  nutrition,  puis  vient  rkydro-> 
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gène,  représenté.par  la  graisse.  L'alimeatatioa  apoor 
but  de  remplacer  ces  éléments  à  mesure,  qu^ils. se 
détruisent  ;  n\jais  elle  ne  peut  les.  prendre  à  l'état  pur, 
il  faut  qu'elle  les  trouve  dans  des  tissus  déjà  orga 
nisés  par  des  influences  vitales  et  provenant  de  vé- 
gétaux ou  d'animaux.  Pour  fixer  d'une  manière  sciea- 
tifique  un  rationnement  alimentaire,  il  faudra  donc 
se  rendre  compte  des  pertes  journalières  de  Torgams- 
me,  et  apprécier  par  l'analyse  les  quantités  d*alimeats 
nécessaires  pour  réparer  ces  pertes. 

Cela  posé,  les  causes  de  déperdition  de  notre  or- 
ganisme sont  principalement:  l'exhalation  parla  mu- 
queuse pulmonaire,  les  excrétions  urinaires  et  fécales , 
la  sueur.  D'après  Andral  et  Gavarret,  la  quantité 
d'acide  carbonique  exhalé  en  24  heures  par  la  surface 
pulmonaire  correspondrait,  pour  un  adulte  bien  cons- 
titué, à25o  grammes  de  carbone,  en  tenant  compte 
de  la  suractivité  causée  par  un  travail  ordinaire. 

'  D*un  autre  côté,  Payen,  analysant  les  excréta  d'un 
homme  accomplissant  un  travail  modéré  a  trouvé 
qu'il  perdait  20  grammes  en  azote  et  60  grammes  en 
carbone. 

En  réunissant  ces  chiffres,  on  voit  que  la  dépense 
d'un  adulte  correspond  à  20  grammes  d*azote  et  3 10 
grammes  de  carbone.  Le  travail  mécanique  entraîne 
pour  l'homme  la  nécessité  de  réparations  plus  abon- 
dantes, et  la  théorie,  d'accord  avec  l'expérience,  mon- 
tre que  toujours,  lorsque  l'organisme  fournit  une 
grande  somme  de  travail,  le  besoin  de  reconstitution 
est  plus  impérieux-. 

Suivant  le  D'  Morache,  la  température  exerce  une 
influence  marquée  sur  les  dépenses  de  l'organisme. 
L'homme  perd  beaucoup  moins  dans  les  pa^schauds 
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que  dans  les  pays  froids,  et,  par  suite,  l'ouvrier  du 
midi  consomme  moins  de  carbone  et  d'azote  que 
l'ouvrier  du  nord.  De  là,  des  indications  très  préci- 
ses pour  l'hygiène  militaire  et  cette  conclusion  qu'on 
doit  faire  varier  la  ration  de  soldat  suivant  les  lieux 
où  l'armée  est  cantonnée  et  suivant  la  saison. 

Tandis  que,  dans  les  pays  chauds,  on  supprimera 
ou  l'on  diminuera  les  corps  gras,  les  amylacés,  les  al- 
cooliques, qui  fatiguent  inutilement  l'estomac,  on 
les  augmentera  au  contraire  dans  les  pays  froids  et 
en  hiver,  et  l'on  rapprochera  autant  que  possible  le 
régime  des  militaires  de  celui  adopté  par  les  gens 
du  pays.  De  tout  ce  qui  précède,  M.  Kirn  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

I*  Lorsqu'un  adulte  exécute  un  travail  modéré,  il 
a  besoin  en  moyenne  de  24 grammes  d'azote,  de  35o 
grammes  de  carbone  et  de  5o  grammes  de  graissé 
en  24  heures.  Cette  fixation  n'est  qu'une  moyenne  ; 
trop  forte  pour  un  homme  livré  à  un  repos  absolu, 
elle  est  trop  faible  pour  un  homme  ayant  à  faire  un 
travail  fatigant. 

2""  Il  faut  tenir  compte  du  climat,  et  augmenter  la 
proportion  de  carbone  et  de  graisse  à  mesure  que 
la  température  baisse. 

3*  Généralement  les  substances  employées  comme 
aliment  contiennent  assez  de  sels  minéraux  pour  en 
restituer  à  l'organisme  la  quantité  nécessaire.  Ce- 
pendant l'homme  doit  ingérer  par  jour  environ   1 2 
grammes  de  sel  marin. 

Deplusyla  physiologie  établit  nettement  que  l'hom- 
me est  omnivore  ;  une  ration  alimentaire  quelconque 
doit  donc,  pour  être  réparatrice,  se  composer  d'ali- 
ments végétaux  et  de  viande . 

Si  donc  on  voulait  nourrir  un  homme  exclusive- 
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ment  de  pain,  il  faudrait,  d'après  les  chifiEres  précé- 
denmment  établis,  deux  kilogrammes  de  pain  pour 
fournir  en.24  heures  les  24  grammes  d'azote,  mais 
alors  l'individu  absorberait  600  grammes  de  carbone, 
quantité  beaucoup  trop  forte.  En  faisant  la  même 
expérience  avec  de  la  viande  seule,  on  trouve  qu'il 
faudrait  800  grammes  de  viande  de  bœuf  sans  os 
pour  fournir  la  quantité  d*azote  nécessaire  ;  mais  on 
n'aurait  que  88  grammes  de  carbone  et  i6  grammes 
dégraisse,  dose  tout  à  fait  insuffisante  comme  ali- 
ment respiratoire.  Ces  faits  prouvent  qu  on  ne  peut 
atteindre  le  résultat  désirable  qu'en  combinant  dans 
une  bonne  proportion  les  différents  aliments. 

Après  ces  données,  qui  étaient  indispensables  pour 
l'intelligence  du  sujet,  M.  Kirn  nous  fait  connaître  les 
rations  alimentaires  en  temps  de  paix  dans  les  princi- 
pales armées  européennes.  Sans  entrer  dans  le  détail 
des  chiffres,  on  voit  tout  d'abord  que  si  l'on  compare 
la  ration  actuelle  du  soldat  français,  qui  forme  un 
total  de  1430  grammes  de  substances  nutritives, 
renfermant  18  gr.  67  d'azote,  338  gr..  die  carbone,  et 
19  gr.  3  de  graisse,  avec  la  ration  de  1727,  on  est  pé- 
niblement surpris  en  constatant  qu'elle  a  sensible- 
ment diminué. 

L'auteur  cite  à  ce  sujet  un  passage  de  M.  Porta- 
lier  :  oc  Si  l'on  compare  les  tarifs  de  1727  aux  fixa- 
tions actuelles,  on  est  véritablement  étonné  de  la 
diminution  que  les  progrès  du  temps  ont  fait  subir 
à  la  ratioa  du  soldat  français.  A  l'exception  du  pain 
dont  la  quantité  est  restée  à  peu  près  la  même,  quelle 
différence  dans  tout  le  reste  !  Si  l'un  des  vainqueurs 
de  Fontenoy  venait  s'asseoir  à  la  table  de  nos  trou- 
piers —  quand  ils  en  ont  —  et  partager  leur  maigre 
pitance,  il  verrait  que  l'alimentation  du  soldat  n'a 
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pas  suivi  une  marche  parallèle  au  progrès  de  Tesprit 
humain, et  que  si,  depuis  Fontenoy,  on  a  fait  d'admi- 
rables découvertes,  émancipé  Tesprit  .humain  et 
amélioré  les  conditions  sociales  de  Thomme,  la  ques- 
tion de  nourrir  convenablement  ceux  qui  versent 
leur  sang  pour  la  défense  du  pays  est  encore  dans 
Tenfance.  » 

Dans  le  tableau  comparatif  des  rations  des  diffé- 
rentes armées  européennes»  nous  notons  surtout  ce 
qui  concerne  l'armée  allemande. 

Depuis  les  travauK  de  von  Voit  et  deHeukoffer,  de 
Munich,  on  remarque  dans  l'armée  allemande  trois 
rations  nettement  caractérisées,  pour  les  garnisons, 
les  grandes  manœuvres  et  le  temps  de  guerre.  Ces 
différentes  Portionen  ne  concernent  qu'un  seul  re- 
pas, celui  de  midi. 

En  temps  de  paix,  le  soldat  déjeune  le  matin  d'un 
bol  de  café  au  lait  ou  de  café  noir,  et  le  souper,  le  soir 
à  7  heures,  se  compose  géoéralecnent  d'une  soupe  et 
d'un  morceau  de  fromage  en  été.  Quant  au  pain  de 
munition,  c'est  du  psiin  de  seigle  bluté  à  i;io  et  la 
ration  est  de  750  grammes  par  jour. 

Dans  chaque  bataillon  de  l'armée  allemande  fonc- 
tionne  une  commission  des  ordinaires,  appelée  Me- 
nagen-Commission  :  elle  est  présidée  par  le  chef  de 
bataillon. 

Les  membres  sont  :  un  capitaine,  un  premier  ou 
second  lieutenant  et  le  médecin  du  bataillon* 

Toutes  les  denrées  doivent  être  contrôlées  et  véri- 
fiées au  point  de  vue  hygiénique  par  ce  dernier. 

La  commission  jouit  d'une  liberté  illimitée  :  elle 
peut  faire  ses  achats  où  bon  lui  semble  et  varier  à 
sa  guise  l'alimentation  des  troupes,  sous  la  seule 
condition  de  se  conformer  aux  poids  fixés  par  les  or-^ 
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donnances  ministérielles  pour  les  distributions  de 
lard,  de  bœuf,  de  mouton,  de  porc,  etc. 

Elle  peut,  sans  que  personne  intervienne,  intro- 
duire à  son  gré  toutes  les  modifications  possibles 
dans  l'ordinaire,  en  se  maintenant  dans  les  limites 
des  crédits  alloués. 

Le  chapitre  IV  est  très  intéressant  en  ce  qu'il  con- 
tient des  remarques  fort  justes  sur  le  régime  actuel 
de  nos  soldats  et  queTauteur  y  expose  les  réformes 
indispensables. 

Nous  en  citeronsles  principaux  passages. 

A  propos  de  l'alimentation  des  troupes,  bien  des 
gens  s'écrient  :  «  Le  soldat  français  consomme  par 
an  99  kii.  5  de  viande,  alors  que  la  consommation 
correspondante  atteint  à  peine  3 1  kil.  pour  l'ensem- 
ble du  pays  !  »  La  quantité  de  viande  dépensée  par 
habitant  s'élève  à  5o  kil.  par  an  dans  les  grandes 
villes  à  1 5  kil.  seulement  pour  les  habitants  des  cam- 
pagnes. A  ne  considérer  que  ce  résultat,  on  devrait 
s'applaudir  de  la  bonne  nourriture  du  soldat  ;  mais 
le  moindre  examen  détruit  bien  vite  ces  illusions  sé« 
duisantes. 

Le  soldat  consomme  bien  99  kil.  5  de  viande  de 
boucherie,  cela  est  vrai,  mais  voilà  toute  sa  nourri- 
ture animale  par  an,  alors  que  la  population  civile 
ajoute  à  la  viande  du  gibier,  de  la  volaille,  du  pois- 
son ou  du  lard,  aliments  qui  n'entrent  pas  dans  les 
5o  kil.,  3i  kil.  ou  i5  kil.  de  la  statistique  précédente. 
Cette  constatation  suffit  pourôter  toute  valeur  à  la 
comparaison  qui  précède  entre  la  nourriture  du  sol- 
dat et  celle  de  la  population  civile. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  la  ration  du  pied  de 
paix  est  insuffisante.  Elle  est  insuffisante  parce  quelle 
est  trop  uniforme,  et  trop  pauvre  en  graisse  d'une 
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part,  et  de  l'autre,  parce  que  le  prix  auquel  s'achète 
la  viande  du  soldat  oblige  les  bouchers  commission" 
naires  à  ne  délivrer  que  les  bas  morceauo;  provenant 
d'animaux  d'une  catégorie  toute  spéciale  et  que  re- 
fuserait certainement  la  plus  modeste  ménagère. 

En  admettant  même  que  la  viande  distribuée  soit 
toujours  d'une  qualité  convenable,  on  doit  consta- 
ter que  la  quantité  d*os'  et  de  déchets  est  au  moins 
de  40  pour  100.  Croire  qu^on  donne  au  troupier  dé 
la  viande  de  premier  choix,  ne  contenant  qu'un  cin- 
quième de  déchet,  serait  une  étrange  naïveté.  En 
réalité,  lorsque  la  viande  est  cuite,  le  soldat  ne  perçoit 
pas  plus  de  5o  grammes  par  repas.  Les  rations  de 
1 727  répondaient  aux  prescriptions  de  l'hygiène  re^ 
lativement  à  l'adulte  qui  exécute  un  travail  actif. 
Aujourd'hui,  nous  sommes  bien  au-dessous  de  ces 
rations  et,  pourtant,  l'entraînement  des  hommes,  avec 
le  travail  en  terrain  varié,  avec  les  exercices  parfois 
fort  loDgs  qu^on  ]eur  impose,  produit  une  consom- 
mation de  forces  plus  grandes  que  les  anciennes  ma- 
nœuvres &  rangs  serrés. 

L'Allemagne  nourrit  ses  troupes  avec  une  variété 
suffisante.  On  ne  peut  se  défendre  d'une  sensation 
douloureuse,  lorsqu'on  voit  qu'il  en  est  tout  autre- 
ment en  France.  Aux  gens  qui  trouvent  que  tout 
est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes,  que 
le  régime  de  nos  soldats  est  convenable  et  appétis^ 
sant,  nous  demanderons  simplement  sMls  consenti- 
raient à  se  nourrir  de  bœuf  bouilli  pendant  26  jours 
surSo.  D'après  M.  Rétault,  le  manque  de  variété 
dans  la  nourriture  a  pour  effet  de  jeter  dans  l'écono- 
mie un  excès  des  mômes  substances  qui  fatigue  bien* 
tôt  les  organes  digestifs.  Un  autre  défaut  de  la  ra- 
tion française,  c'est  d'être  une  moyenne.  La  ration 
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qui  convient  à  un  Provençal  est  absolument  insuffi- 
sante pour  Phomme  du  Nord  ou  du  PaS'de-Calais. 

Il  serait  donc  à  tous  égards  nécessaire  d*améliorer 
le  régime  du  soldat.  L'idéal  à  réaliser  serait  de  varier 
davantage  les  menus  du  temps  de  paix  et  surtout 
d'augmenter  le  poids  delà  viande.  En  même  temps, 
on  pourrait  sans  inconvénient  diminuer  légèrement 
la  ration  de  pain,  qui  est  trop  forte. La  viande  serait 
remplacée  de  temps  en  temps  par  du  lard^  ce  qui 
augmenterait  la  quantité  de  graisse.  D'autre  part, 
il  y  aurait  intérêt  à  donner  une  fois  par  semaine, 
pour  un  seul  repas,  de  la  morue  aux  soldats.  C'est 
un  excellent  aliment  qui  contient  beaucoup  d'azote. 
En  résumé,  le  système  proposé  par  M.  Kirn  donne- 
rait le  résultat  suivant  pour  un  mois.  14  jours  de 
bœuf  bouilli  et  soupe  au  pain  ou  à  la  semoule,  en 
alternance  avec  4  jours  de  lard  et  soupe  aux  choux, 
6  jours  de  rata,  dont  2  rôtis  ;  2  jours  de  veau  rôti  et 
macaroni  ou  carottes  ;  2  jours  de  morue  et  2  jours 
de  viande  de  conserve  en  boites. 

Ce  régime  augmenterait  la  quantité  d'azote,  de 
carbone  et  de  graisse,  tout  en  apportant  plus  de  va- 
riété. 

L'auteur  prouve  ensuite  par  des  chiffres  très  bien 
établis  que  ces  réformes  ne  grèveraient  en  aucune  fa- 
çon le  budget  de  la  guerre.  L'amélioration  du  régi- 
me aurait  en  outre  un  autre  résultat  très  apprécia- 
ble, et  diminuerait  le  nombre  des  journées  d'hôpital. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'après  la  statistique  de 
i883,  le  tiers  de  l'effectif  est  entré  à  Thôpital  et  que 
sur  1,000  malades  entrés  272  étaient  atteints  de  ma- 
ladies de  l'appareil  digestif, 

A  ce  propos,  M.  Kirn  signale  le  rôle  effacé  que 
joue  le  médecin  militaire  ds^ns  toutes  les  questions 
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alimentaires.  Les  tarifs  existent  depuis  longtemps  ; 
on  s*y  conforme  bien  ou  mal  et  le  médecin  militaire 
a  tout  juste  le  droit  de  rétablir  les  estomacs  délabrés, 
s'il  en  est  temps  encore.  En  Allemagne,  les  choses 
se  passent  bien  différemment  ;  le  médecin  de  chaque 
bataillon  est  membre  de  la  commission  des  ordinai- 
res du  bataillon,  il  veille  à  la  qualité  des  aliments, 
il  analyse  la  valeur  alimentaire  de  la  ration  et  pro- 
pose les  modifications  nécessitées  parles  circonstan- 
ces ;  de  plus,  en  vertu  d*une  responsabilité  réelle  et 
de  tous  les  instants,  son  honneur  professionnel  est 
intéressé  au  petit  nombre  des  entrées  à  Tinfirmerie 
ou  à  l'hôpital,  au  moips  pour  les  cas  qu*une  bonne 
hygiène  aurait  pu  prévenir.  Peut-on  nier  les  avan- 
tages de  ce  système  ?  Chez  nous,  dans  les  corps,  le 
médecin  est  confiné  dans  son  infirmerie,  il  ne  peut 
rien  prévenir,  et  doit  s'estimer  heureux  s*il  n'est 
pas  contrarié  lorsqu'il  propose  une  amélioration . 

M.  Kirn  consacre  un  important  chapitre  à  la  ques- 
tion du  transport  des  vivres.  On  éprouve,  en  effet,  de 
grandes  difficultés  pour  conduire  les  approvisionne- 
ments d'une  armée.  Pour  diminuer  ces  difûcultés,  on 
a  eu  recours  au  grand  principe  de  la  division  du  tra- 
vail et  on  a  fait  porter  une  partie  des  approvisionne- 
tneûts  nécessaires  au  soldat  lui-même.  <  On  admet, 
dit  M.  Delaperrière,  que  le  soldat  d'infanterie  pos- 
sède, en  moyenne,  indépendamment  de  la  force  qu'il 
dépense  dans  la  locomotion,  une  force  de  transport 
qui  peut  être  représentée  par  un  poids  de  28  ou  29 
kilogrammes»  »  Il  faut  toutefois  remarquer  que  ce 
poids  est  excessif  etque  toutes  les  mesures  qui  allége- 
ront le  soldat  seront  un  bienfait  pour  lui  et  une  force 
pour  sa  nation.  Ici  une  distinction  importante  doit 
ôtre  faite,  et  M.  Kirn  nous  la  fait  comprendre  en  ces 
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termes  :  c  On  se  tromperait  étrangement  si  Ton  croyait 
que  les  expressions  vivres  de  campagne  et  vivres 
du  sac  sont  synonymes.  La  première  s'applique  aux 
vivres  attribués  à  l'homme  de  troupe  dès  la  mobili- 
sation, et  qu*il  touche  pendant  toute  la  campagne, 
soit  dans  les  cantonnements,  soit  en  station  sur  les 
territoires  alliés  ou  neutres  ;  en  un  mot,  lorsqu'on 
peut  pourvoir  à  ses  besoins  d'une  manière  régulière 
et  par  les  moyens  administratifs.  La  seconde  dési- 
gnation s'applique  aux  vivres  que  Phomme  emporte 
sur  lui  par  un  procédé  quelconque,  et  pour  lesquels 
il  y  a  des  tarifs  spéciaux.  » 

Passant  ensuite  aux  chiffres,  M.  Kim  constate 
que  la  ration  de  campagne  ne  présente,  relativement 
à  celle  du  temps  de  paix,  qu'une  augmentation  déri- 
soire. Et  pourtant,  ajoute- t-il,  en  campagne,  les  fati- 
gues physiques  sont  parfois  excessives,  et,  de  plus, 
elles  s*accompagnent  des  émotions  morales  dont 
rhomme  le  plus  courageux  ne  saurait  se  défendre. 
On  doit  s'étonner  douloureusement  lorsqu'on  voit 
que  la  quantité  de  3oo  grammes  de  viande  reste  cons- 
tante pour  le  temps  de  paix  et  le  temps  de  guerre. 
C'est  donc  un  devoir  strict  pour  l'administration  su- 
périeure de  prendre  une  décision  et  d'augmenter  im- 
médiatement les  vivres  de  campagne,  en  laissant  les 
vivres-pains  et  les  petits  vivres  déterminés  comme 
aujourd'hui. 

Quant  aux  vivres  dii  sac,  l'auteur  fait  remarquer 
que  c'est  en  France  que  le  fantassin  a  le  moins  de 
vivres  par  rapport  à  sa  charge  totale.  En  effet,  cette 
charge  est  de  26  kilogrammes  auxquels  •  il  convient 
d'ajouter  2  k.  756  pour  les  vivres.  Avec  ce  total,  l'hom- 
me n*a  que  deux  jours  de  biscuit  et  deux  jours  de 
petits  vivres  contre  cinq  jours  de  viande  de  conserve. 
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Le  but  à  poursuivre  consiste  à  n*iaiposer  aux  hom« 
mes  qu'une  charge  maximum  de  25  kilogrammes 
cartouches  et  vivre  compris. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  pages  dans 
lesquelles  l'auteur  nous  montre  les  difficultés  de  l'a- 
limentation des  armées  en  campagne  :  nourriture  par 
l'habitant,  — «  par  les  soins  de  la  troupe,  — par  maga- 
sins administratifs.  Cette  partie  du  travail  est  traitée 
avec  un  soin  tout  particulier,  mais  elle  se  prête  mal 
à  l'analyse  et  demande  à  être  lue  avec  attention. 

Le  meilleur  moyen  d'atténuer  les  difQqultés  inhé- 
rentes à  la  subsistance  de  grandes  masses  d'hommes 
est  encore  Pemploi  des  vivres  de  réserve.  On  appelle 
ainsi  certaines  ressources  alimentaires  que  les  troupes 
ont  sous  la  main  pendant  les  opérations,  et  que  l'on  tieçt 
toujours  au  complet,  avec  un  soin  jaloux,  pour  les  mo- 
ments où  les  procédés  ordinaires  d'alimentation  sont 
en  défaut.  Les  vivres  du  sac  doivent  être  rangés  dans 
cette  catégorie.  Les  vivres  de  réserve  doivent  remplir 
des  conditions  multiples  :  pouvoir  nutritif  suffisant, 
volume  et  poids  peuconsidérables,  préparation  rapide, 
longue  conservation  et  enfin  prix  modéré.  Les  con- 
serves seules  peuvent  remplir  ces  conditions  et,  de 
fait,  chez  toutes  lespuissances  européennes,  les  con- 
serves sont  adoptées  en  principe  pour  les  vivres  de 
réserve.  Biscuit,  viande  fumée  ou  salée,  lard  fumé, 
viande  soumise  au  procédé  Appert,  saucisson   aux 
pois  des  Allemands,  tout  cela  rentre  absolument  dans 
la  définition  du  mot  conserves.  Il  faut    donc  s^appli- 
quer  à  donner  à  ces  préparations  si  utiles  le  plus 
grand  degré  de  perfection  possible.  Sous  ce  rapport, 
il  faut  reconnaître  que  les  Allemands  sont  outillés 
d'une  façon  remarquable  et  ont  réalisé  d'immenses 
progrès  depuis  dix  ans. 
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M.  Kim,  en  viditant  l'exposition  d'hygiène  tenue 
à  Berlin  en  1 884,  a  été  frappé  du  grand  nombre  de 
conserves  destinées  à  l'armée  :  saucisson  au:ipoiâ  de 
Schoerk,  soupe  aux  pois  du  D^  Naumann ,  tablet- 
tes de  soupe  aux  pois  à  l'extrait  de  viande,  soupe  de 
gruau  conden&é,  soupe  en  poudre,  légumineuse  à 
la  viande  de  Brandt,  enfin  et  surtout  la  poudre  de 
viande  et  les  conserves  à  base  de  poudre  de  viande. 
C'est  ce  dernier  produit  qui  a  la  plus  grande  va- 
leur au  point  de  vue  nutritif.  C'est  tout  simplement 
de  la  viande  de  bœuf  salée,  desséchée  à  i'étuve  et 
passée  à  la  meule.  Cette  viande  en  poudre  équivaut 
à  quatre  foids  son  poids  de  viande  musculaire,  et  à 
six  fois  et  demi  son  poids  en  viande  de  boucherie, 7 
compris  les  os  et  les  déchets.  On  voit  qu'avec  ce  pro^ 
duit  on  peut  arriver  à  avoir  un  volume  et  un  poids 
très  faibles  pour  la  ration.  Les  conserves  de  viande 
en  boîte  peuvent  aussi  rendre  de  grands  services, 
tielles  qui  ont  été  les  plus  propres  à  l'alimentatioil 
des  troupes  en  campagne  sont  le  bœuf  et  le  mouton 
préparés  selon  le  procédé  Appert,  perfectionné  par 
M.  Pastier, 

L'Australie  et  la  Nouvelle-Zélande,  contrée  où  la 
richesse  et  l'étendue  des  pâturages  permettent  d'en- 
tretenir de  nombreux  troupeaux,  sont  devenues  le 
centre  d^une  fabrication  considérable  de  conserves  de 
viande  qui  trouvent  leur  écoulement  en  Europe,  prin- 
cipalement en  Angleterre. 

La  boîte  de  conserve  en  usage  dans  Taraiée  de 
terre  est  de  i  kilogramme,  ce  qui  donne  i23o  gram« 
mes  avec  le  poids  du  récipient* 

Après  les  événements  de  1870,  on  a  mis  au  con- 
cours en  France  la  fabrication  d'un  saucisson  ana- 
logue ù  celui  des  Allemands,  et  plusieurs   fabricants 
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ont  proposé  leurs  produits;  mais  les  essaie  faits  en 
France  avec  cet  aliment  li'ont  amené  aucun  résultat 
concluant:  la  raison  alléguée  était  que  ces  pro*duits 
déplaisaient  au  goût  des  soldats. 

Une  autre  préparation  intéressante  est  la  poudre 
de  viande.  Ce  produit ,  qui  n'est  pas  d'invention  mo- 
derne, puisque  Louvois  ordonnait  d'en  distribuer  au5c 
troupes,  est  aujourd'hui  d'un  emploi  très  fréquent 
en  médecine,  et  de  nombreux  médecins  ont  fait  con- 
naître les  heureux  résultats  qu'il  peut  donner. 

Voici  les  procédés  employés  par  M.  Adrian, 
pour  sa  fabrication.  On  [choisit  une  viande  de  belle 
qualité,  que  l'on  coupe  en  tranches,  après  l'avoir  suf- 
fisamment dégraissée  et  débarrassée  des  tendons,  apo- 
névroses, etc.  On  cuit  ces  tranches  dans  un  auto- 
clave, de  manière  à  détruire  les  ferments,  puis  on 
les  hache  menu  et  on  les  place  dans  des  étuves  de 
dessication  où  la  température  est  réglée  à -h  80®.  Le 
produit  est  une  pulpe  très  sèche  qu'on  soumet  à  la 
dessication  et  au  tamisage,  pour  obtenir  une  poudre 
qui  contient  toutes  les  propriétés  nutritives  de  la 
viande  et  tous  les  principes  nécessaires  à  l'assimila- 
tion. Ce  produit  convient  pour  la  préparation  d'une 
poudre  sans  odeur  destinée  aux  malades. 

Le  plus  grand  défaut  de  ces  poudres  de  viande  pré- 
parées en  ï'rance,  c'est  leur  prix  élevé  qui  atteint 
parfois  20  francs  le  kilogramme.  Ce  seul  fait  en  rend 
l'emploi  impossible  aux  troupes.  Aussi,  les  fabricants 
allemands,  prévoyant  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de 
la  poudre  de  viande  pour  Talimentation  des  troupes 
et  celles  des  classes  laborieuses,  ont  installé  à  Bue- 
nos-Ayres  des  usines  modèles  où  sont  réunis  tous 
les  perfectionnements  de  l'industrie  moderne.  Ils  fa- 
briquent par  centaines  de  milliers  de  kilogrammes, 
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qu'ils  expédient  en  Europe,  et  comme  ils  sont  dans 
un  grand  centre  d*élevage,  la  bonne  qualité  de  la 
matière  première  est  assurée. 

Après  ces  considérations  sur  la  fabrication  des  pou- 
dres de  viande,  M.  Kirn  nous  indique  les  progrès  à 
réaliser.  La  France,  dit-il,  ne  doit  pas  se  laissser  dis- 
tancer par  les  autres  nations  ;  elle  ne  doit  pas  s'en- 
têter à  conserver  sa  ration  de  riz,  de  légumes  secs, 
de  biscuit,  de  café  en  grains  et  sa  lourde  boîte  de 
viande  de  conserve.  Il  faut  s'engager  dans  la  voie 
du  progrès  sans  perdre  une  minute.  Depuis  la  guerre 
de  1870,  la  France  a  dépensé  beaucoup  d'argent  et  de 
travail  pour  mettre  son  outillage  militaire  à  la  hau- 
teur des  progrès  modernes;  il  lui  est  donc  impossible 
d'hésiter  lorsqu'il  s'agit  de  perfectionner  le  régime 
des  troupes  mobilisées  et  d'assurer  leur  alimentation. 

Les  poduits  actuellement  employés  ne  sont  pas 
satisfaisants.  Il  faut  utiliser  la  poudre  de  viande 
pour  la  future  conserve  et  lui  adjoindre  des  légumes, 
de  la  graisse  et  des  épices,  de  manière  à  former  un 
aliment  complet. 

D*après  des  essais  faits  par  M.  Kirn,  les  haricots» 
les  lentilles,  les  pommes  de  terre,  le  tapioca-Crécy, 
mélangés  à  de  la  poudre  de  viande,  à  de  la  graisse  de 
rognon  de  bœuf,  et  assaisonnés  avec  les  légumes 
qui  servent  habituellement  à  faire  la  soupe,  consti- 
tuent des  vivres  de  réserve  excellents. 

En  fabriquant  ainsi  une  conserve  viande-légumes, 
on  aurait  immédiatement  l'avantage  d'introduire  une 
grande  variété  dans  le  régime.  Avec  ce  système,  on 
pourrait  changer  de  légumes  non  seulement  tous  les 
jours,  mais  même  à  chaque  repas,  en  adoptant  des 
conserves  correspondant  chacune  à  une  demi- ration. 
On  arrivera  ainsi  à  prévenir  le  dégoût  et  la  satiété,  à 
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empêcher  l'estomac  de  se  fatiguer,  et  ce  seul  fait 
qu^un  système  de  conserves,  pareilles  comme  forme 
et  comme  volume,  donne  une  alimentation  variée, 
constitue  une  de  ces  qualités  sailt^intes  qu'on  ne  sau- 
rait trop  apprécier.  L'introduction  de  différents  lé- 
gumes dans  l'alimentation  présente,  en  outre,  l'avan- 
tage de  donner  à  l'économie  les  divers  sels  minéraux 
dont  elle  a  besoin. 

La  ration  journalière  proposée  par  l'auteur  com- 
prendrait :  la  ration  habituelle  de  pain  et  de  biscuit, 
c*est-à-dire  735  gr.  de  biscuit,  par  exemple,  et  i5o  gr. 
d*une  conserve  comprenant  environ  5o  gr.  dé  poudre 
de  viande,  80  gr.  de  farine  de  légumineuse,  et  3o  gr. 
de  graine  de  bœuf.  Il  faut  y  ajouter  divers  condi- 
ments, sel,  poivre,  cerfeuil,  oignon,  dont  le  poids  est 
négligeable  pour  une  ration  .Cette  ration  donne  les  ré- 
sultats suivants,  au  point  de  vue  du  pouvoir  nutritif  : 

Azote,  21  gr.  90,  carbone  367  gr.,  graisse 40 gr.,  ce 
qui  dépasse  la  proportion  fournie  actuellement  par 
les  vivres  de  campagne. 

Il  est  bien  entendu  que  la  conserve  à  base  de  pou- 
dre de  viande,  malgré  ses  qualités  incontestables,  ne 
remplace  pas  la  viande  fraîche  et  ne  doit  pas  servir 
tous  les  jours  à  l'alimentation  des  troupes  mobilisées. 
Le  but  qu'on  se  propose  est  de  parer  aux  difficultés 
imprévues,  aux  accidents,  aux  nécessités  urgentes. 
Dans  les  concentrations,  le  jour  d'une  bataille,  dans 
une  poursuite  ou  dans  une  retraite,  pendant  l'ex- 
ploration à  de  grandes  distances,  à  la  suite  d'un  mou- 
vement inattendu  de  l'ennemi,  l'emploi  de  ce  produit 
est  tout  indiqué. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  terminent  ce 
très  intéressant  travail  deM,  Kirn  et  dans  lesquelles 
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il  résume  les  principales  amélioratioos  qu'il  serait 
heureux  de  voir  eptrer  dans  la  pratique  : 

a  1°  En  temps  de  paix,  on  pourrait  sans  nouvelle 
dépense  améliorer  l'ordinaire  des  troupes,  en  dimi- 
nuant un  peu  la  ration  de  pain  pour  augmenter  celle 
de  viande  et  des  légumes  secs,  et  surtout  en  intny- 
duisant  une  certaine  variété  dans  le  régime.  Cette 
réforme,  complétée  pour  la  période  des  manœuvres, 
serait  fort  salutaire  pour  nos  jeunes  contingents,  et 
permettrait  d'attendre  le  moment  où  les  ressources 
du  budget  donneront  la  liberté  de  faire  encore  mieux. 

2*"  Pour  les  vivres  de  campagne,  nous  demandons 
que  les  tarifs  allouent,  comme  base  moyenne,  5oo 
grammes  de  viande  par  jour  au  soldat. 

30  Pour  les  vivres  de  réserve,  nous  avons  consta- 
té qu'on  en  est  encore  aux  essais  et  aux  tâtonne- 
ments, sans  espoir  d^unesolutionprochaine,  et  qu'on 
s'en  tient  à  un  produit  déjà  réglementaire   en  1866. 
On  ne  saurait  se  féliciter  d'une  telle  situation,  lors- 
qu'on est  pénétré  de  la  gravité  et  de  Turgence  de  la 
question.  Nous  proposons  une  conserve   pratique, 
satisfaisante,  ne  chargeant  pasle  soldat,  assurant  sa 
nourriture  à  travers  tous  les  obstacles,    remplissant 
les  principales  conditions  requises,  et   s'imposant  à 
l'attention,  puisque  les  armées  voisines  de  la   nôtre 
s*en  préoccupent.  L'adoption  d'une  conserve   aussi 
nutritive  et  aussi  légère  permettrait    de    diminuer 
le  train,  qui  absorbe  malheureusement  une  si  gran- 
de quantité  de  force  vive. 

4"  Frappé  de  la  mauvaise  méthode  avec  laquelle  se 
font  les  expériences,  aussi  bien  dans  les  commissions 
spéciales  que  dans  les  corps  de  troupes,  nous  avons 
demandé  la  constitution  d'un  laboratoire  militaire* 
C'est  .aux  hygiénistes  qu'il  appartient  de  juger  les 
questions  d'hygiène  :  on  ne  devrait  pas  avoir  à  for- 
muler une  proposition  si  évidente.  A  la  tête  de  cet 
établissement,  on  placera  ces  savants  modestes  qoi 
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travaillent  en  silence,  et  auxquels  on  ne  songe  que 
lorsqu'on  a  quelque  difficulté  à  résoudre.  Leur  mo- 
destie nous  pardonnera  :  c'est  presque  les  nommer 
que  de  les  désigner  ainsi. 

Nous  ne  croyons  pas  être  le  jouet  d'une  illusion, 
lorsque  nous  affirmons  que  ces  quatre  mesures,  pri- 
ses virilement,  auraient  une  salutaire  influence  sur 
rhygiène  de  l'armée  en  temps  de  paix  et  sur  le  mo- 
red  du  soldat  en  temps  de  guerre. 

Nous  sommes  heureux,  dans  la  campagne  que 
nous  avons  entreprise,  d'avoir  pu  nous  appuyer  sur 
tant  de  noms  illustres,  qui  tous  font  autorité  :  cha- 
que fois  que  nous  l'avons  pu,  nous  avons  cité  nos  gé- 
néraux etnos  hygiénistes  militaires,  et  ce  que  nous 
leur  avons  pris  fera  la  meilleure  partie  de  cet  ouvra- 
ge. Qu'il  nous  soit  permis  de  leur  adresser  nos  re« 
merciements. 

Nous  espérons  que  l'administration  et  le  monde 
médical  militaire  s'intéresseront  aux  réformes  que 
nous  demandons.  De  nos  jours,  beaucoup  do  savants 
s^e^criment  à  trouver  de  nouvelles  poudres  progres- 
sives prismatiques  ou  comprimées,  à  perfectionner 
tous  les  engins  de  destruction  et  à  développer  les 
machines-outils  en  usage  à  la  guerre.  Le  public  s'in- 
téresse à,  ce  genre  d'études,  et  l'on  entend  sans  cesse 
vanter  dans  le  monde  les  avantages  problématiques 
des  armes  à  magasin.  Eh  bien,  il  peut  être  permis 
d^ambitionner  un  rôle  plus  effacé,  mais  non  moins 
utile,  qui  consiste  à  conserver  les  hommes  en  bonne 
santé,  à  développer  leur  vigueur  pour  les  luttes  de 
Tavenir,  et  à  sauver  leur  existence  en  assurant  leur 
nourriture  sur  k  champ  de  bataille.  Le  bon  sens  in* 
dique  d'ailleurs  que  c'est  le  seul  moyen  de  conserver 
intacte  la  discipline  <  qui  fait  la  principale  force  des 
armées  ». 

Nous  l'avons  dit,  et  nous  le  répétons  :  l'homme  est 
toujours  le  premier  instrument  à  la  guerre,  et  ceux 
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qui  s'occupent  de  le  fortifier  et  de  !e  nourrir  tra- 
vaillent comme  les  autres  à  la  défense  de  Id  patrie. 
Avec  un  pareil  but,  rien  ne  saurait  être  vulgaire,  et 
d'ailleurs  les  questions  alimentaires  touchent  à  la 
conservation  de  l'existence, qui  est  le  premier  devoir 
imposé  par  la  nature  à  l'humanité. 

Nous  sommes  fier  d*avoir  apporté  notre  contingent 
a  cette  œuvre,  si  faibles  que  soient  nos  forces,  et 
nous  croyons  a  voir  rempli  un  devoir.  Puissent  nos 

administrateurs  faire  le  leur  i  » 

D'  Gabalda. 


NOUVELLES 

Dans  la  soirée  du  S  janvier  dernier,  a  eu  lieu,  dans  une 
des  salles  de  Thôpital  homœopathiquc  de  Londres,  une  fête 
dite  de  Tarbre  de  Noël  et  organisée  parle  conseil  d'adminis- 
tration et  le  corps  médical  de  rétablissement.  De  nombreux 
jouets,  des  vêtements  chauds,  quelques  friandises  ont  été  dis- 
tribués aux  petits  malades. Les  adultes  et  les  vieillards  n'out 
pas  non  plus  été  oubliés  et  le  public,  qui  avait  répondu  avec 
empressement  à  Tappel  du  comité,  a  été  admis  à  visiter 
rhùpital,  dans  l.equel  on  compte  actuellement  70  malades. 

—  Quelques  jours  plus  tard,  la  Compagnie  de  Thalie,  sous 
la  direction  du  capitaine  Conyers  d*Ârcy,  prétait,  pour  la 
cinquième  ibis,  son  obligftant  concours  à  rnôpîtal  nomœo- 
patnique  de  Londres.Un  spectacle  dramatique,  dont  le  pro- 

§ramme  était  fort  bien  composé,  réunissait  le  1 5  janvier, 
ans  St  George's  Hall,  une  nombreuse  et  brillante  assemlslée. 
La  Société  d'Euterpe,  sous  la  direction  du  colonel  Douglas, 
s'était  chargée  de  la  partie  musicale  de  la  soirée. 

— Le  D' John  SpenceLaw  vient  d'être  attaché  en  qualité  de 
médecin  résident  a  Thôpital  horaœopathique  de  Birmingham. 

—  L'hôpital  d'enfants  d'Adélaïde  (Australie)  est  à  coup  sûr 
une  institution  utile  et  originale.  Les  allopathes  et  les  ho- 
mœopathes  soignent  à  leur  guise  les  malaaes  oui  leur  sont 
confiés  et  qui  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  ré- 
partis dans  des  services  séparés.  Dans  la  même  salle  on 
compte  plusieurs  médecins  traitants,  appartenant  chacun  à 
une  école  différente. 

Le  Gérant  :  D^  A.  CLAUDE. 

Clermont  (Oise),  —Imprimerie  Ûaix  frères^  place  St«André^  3 
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SÉANCE  DU  5  JANVIER  l885. 

Présidence  de  MM.  Molin  et  Hkkmec. 

M.  MoLiN%  —  Avant  de  céder  cette  place  à  notre  ho- 
norable doyen  le  D"*  Hermel,  je  ne  veux  pas  rappeler 
ici  tous  les  travaux  et  toutes  les  discussions  de  rannée  ; 
vous  tous,  Messieurs,  avez  pu  juger  de  leur  importance. 
Je  veux  surtout  m'occuper  d'un  fait  très  important 
pour  nous,  de  l'ouverture  du  nouvel  hôpital  St-Jac- 
ques.  Cet  hôpital  est  en  effet  notre  œuvre  :  c'est  à  la 
suite  d'un  congrès  provoqué  par  la  Société  homœopà- 
thique  de  France  que  fut  commencée  la  souscription, 
bien  peu  importante  alors,  qui  fut  le  point  de  départ 
de  cette  fondation.  Noire  hôpital,  qui  fut  fondé  rue  St- 
Jacques,  a  été  cette  année  transporté  dans  une  maison 
neuve  et  bien  aménagée  à  son  usage  ;  nous  avons  pi- 
gnon sur  rue  ;  des  consultations  quotidiennes  yson^ 
assurées  et  le  D^^  Jousset  vient  d*y  inaugurer  des  cours  de 
clinique,  qui  seront,  nous  l'espérons,  continués  par  le 
D'Frédault. 

Je  cède  maintenant  la  présidence  à  notre  doyen  le  Dr 
Hermel,  et  je  le  prie  de  venir  me  remplacer  au  bureau. 

BULL.    DK    LA    HOC,    HOM.    —     XXVI.  41. 
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M.  Hermel.  —  Je  remercie  mes  confrères  de  Thonneur 
qu'ils  m'ont  (ait  en  m'appeknt  à  les  présider.  J^espère 
beaucoup  de  leur  bienveillant  concours  pour  mènera 
bien  la  conduite  de  nos  discussions. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  de  M.  Crétin 
qui  n'accepte  pas  la  vice-présidence  de  la  Société  pour 
raisons  de  santé. 

M.  Frédault.  —  La  nomination  du  D'  Crétin  à  la 
vice-présidence  était  un  honneur  pour  la  Société,  qui 
devait  rappeler  ainsi  tous  les  soins  apportés  par  notre 
confrère  à  l'édification  de  Thôpital.  Je  propose  d'en- 
voyer deux  d'entre  nous  demander  à  M.  Crétin  de  reve- 
nir sur  sa  détermination  ;  et  je  suis  persuadé  qu'ils  ob- 
tiendront gain  de  cause. 

M.  Claude.  — Le  motif  de  santé  allégué  par  M.  Cré- 
tin n'est  pas  valable  ;  il  n'est,  en  effets  appelé  à  présider 
que  dans  deux  ans  et  il  pourra  d'ici  là  se  l'établir..  Nous 
le  désirons  aussi  comme  président  à,  cause  des  services 
qu'il  rend  à  la  publication  du  Bulletin. 

La  proposition  du  D'  Frédault  est  adoptée,  et  MM. 
Frédault  et  Molin  sont  désignés  pour  se  rendre  auprès 
de  M-  Crétin. 

M.Claude.  — Avanl  de  commencer  la  discussion  à 
Tordre  du  jour,  je  désire  vous  annoncer  que  le  BritUh 
Journal  of  homœopathy,  fondé  en  1845,  cesse  sa  publî* 
cation.  Dans  leprochainnuméro  du  Bulletin  vous  pour- 
rez lire  quelques  lignes  que  j'ai  consacrées  à  ce  jounial 
fondé  par  Drysdale,  Francis  Blacke  et  par  R.  Russell. 
Il  disparaît  aujourd'hui  parce  quele  double  but  qu'ilsc 
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proposait  «st  rempli  :  i*»  répandre  la  doctrine  homœopa- 
thiqueya**  placer  les  médecins  homceopathes  dans  la  si- 
tuation qui  leur  est  due. 

Les  médecins  anglais  se  sont  réunis  pour  offrir  aux 
trois  directeurs  actuels  de  cette  revue,  Drysdale,  Dud- 
geon  et  Hughes,  un  témoignage  d'estime  et  de  gratitude. 

Le  D'  Hughes  vous  est  bien  connu  et  il  est  membre 
honoraire  de  notre  Société. 

Je  TOUS  propose  de  décerner  le  même  titre  aux  deux 
autres.  Le  D'  Drysdale  est  non  seulement  un  des  pre- 
miers homœopathes  de  l'Angleterre,  c*est  encore  un  des 
premiers  histologistes  de  ce  pays,  et  ses  travaux  sont 
bien  connus;  c'est  aussi  un  philosophe  et  il  a  publia  un 
ouvrage  très  commenté  sur  la  théorie  protoplasmique 
de  la  vie;  il  s'est  également  occupé  de  matière  médicale. 

Le  D'  Dudgeon  a  produit  des  travaux  cliniques  très 
intéressahts;  il  a  le  premier  fréuni  tout  ce  que  la  littéra- 
ture homœopathique  comprenait  sur  les  maladies  des 
yeux  et  il  est  Tauteur  de  travaux  remarquables  de  ma- 
tière médicale.  Il  vient  dernièrement  d'inventer  un 
sphygmographe  très  commode. 

MM.  JoussBT  et  Frédault  s'associent  de  grand  cœur 
ft  la  proposition  de  décerner  le  titre  démembre  hono- 
raire aux  docteurs  Drysdale  et  Dudgeon  ;  ils  regrettent 
seulement  que  le  British  Journal  of  homœopathy 
cesse  sa  publication. 

Le  président  met  la  proposition  du  D^Claude  aux  voi?^ 
et  MM.  Drysdale  et  Dudgeon  sont  nommés  membres 
honoraires  de  la  Société. 

L'ordre  du  Jour  comprend  la  suite  de  la  discussion  du 
travail  du  D*  Piedvache  sur  les  éruptions  du  chioral. 
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M.  Claude.  Je  vous  demande,  :Messieurs,  la  permis- 
sion, de  joindre  deux  observations  cliniques  au  dossier 
si  curieux  et  si  magistralement  recueilli,  par. notre  ami, 
le  D'  Piedvache,  sur  l'action  du  chloral  sur  la  peau  et 
sur  l'utilisation  de  celle-ci  en  thérapeutique. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d^iin  de 
mes  clients,  employé  d'assurances,  qui  touchait  à  la  cin- 
quantaine. C'est  un  homme  grand,  fort,  de  tempéra- 
ment sanguin  et  nerveux  à  la  fois,  comme  cela  se  voit 
souvent  dans  nos  populations  méridionales.  M,.   X... 
habite  un  appartement  situé  dans  un  de  nos  faubourgs 
extérieurs,  mais  clair^  élevé,  biei>  aéré  et  exposé  au 
couchant  et  au  levant.  Le«  habitudes  de  ce  client  sont 
très  régulières  et  très  sobres  et,  à  part  un    certain  pen 
chant  pour  les  aliments  un  peu  relevés,  penchant  qu'il 
tient  de  son  pays  d'origine,  la  Provence,  je  n*aurais  au- 
cun reproche  à  lui  faire  sur  son  hygiène.  Je  le  soignais 
pour  une  bronchite  qui,  en  peu  de  teinps,  céJa  à  mes 
jnoyens  ordinaires.  A  pa  dernière  visite,  je  fus  amené 
à  lui  tâter  le  pouls  de  la  main   gauche.   En  lui   prejoant 
l'avant-bras,  je  sentis  une  grosseur  que  j'examinai,  aus- 
sitôt et  que  je  reconnus  pour  une  périostite  siégeant  au 
tiers  inférieur  de  la  face  postérieuredu  radius.  M.  X., 
que  j'interrogeai  à  ce  sujet,  m  apprit  que  cette  grosseur, 
dont  il  avait  constaté  l'existence  depuis  deux  à  trois 
mois,  était  indolente  et  déterminait  seiilement   une  lé- 
gère gène  des  mouvements  de  la  main  qui  avait,  perdu 
un  peu  de  sa  vigueur.   Malgré  les  recherches  les    plus 
minutieuses,  je  ne  pus  trouver  trace    de  syphilis  et  je 
fus  obligé  d'attribuer,  vu  l'absence  de  traumatisme <  ou 
d'une  affection  constitutionnelle,  la  maladie  à  un  rhu* 
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matisme  qui,  quelques  années  auparavant,  avait  préci- 
sément frappé  le  bras  et  Tavant-bras  ga'uches  du  malade . 
Je  l'engageai  donc,  sa  bronchite  guérie,  à  venir  me 
voir  et  à  commencer  un  nouveau  traitement  pour  cette 
lésion  que  le  hasard  venait  de  me  découvrir. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  X.  venait  me  trouver  et 
un  nouvel  interrogatoire  me  confirma  dans  mon  dia- 
gnostic primitif.  Je  suis  maintenantobligé  d^ouvrir  une 
parenthisie  sur  les  opinions  de  ^.  X...  Homœopathe 
convaincu,  il  a  en  sainte  horreur  nos  adversaires  et  sur- 
tout leurs  pharmaciens.  L'idée  d'acheter  un  peu  de 
graine  de  lin  dans  une  officine  allopathique  le  boule- 
verse et,  pour  rien  au  monde,  il  ne  veut  entendre 
parler  des  drogues  de  l'école  officielle.  Comme  traite- 
ment, je  songeai  de  suite  à  Tiodure  de  potassium,  même 
en  écartant  Tidée  de  contaminatioa  syphilitique.  L'ex* 
périeùce  de  mes  maîtres  dans  les  hôpitaux  m'a  depuis 
longtemps  convaincu  de  l'action  de  cette  substance  sur 
lé  tissu  osseux  et  le  périoste.  J'ajouterai  qu^à  doses  ré- 
fractées j*en  ai  obtenu  quelques  beaux  succès. 

Je  formulai  donc  une  potion  d'iodure  de  potassium. 
Ce  mot  fit  bondir  M.  X...  Si  j*avais  dit  kali  iodatum 
ou  hydriodicum^  il  n'eût  pas  bronché.  Mais  le  mot 
malenconteux  était  lancé  et  mon  client  me  fit  une  scène 
fort  ridicule  après  laquelle  il  me  tira  sa  révérence.  Je  ne 
le  revis  plus  de  deux  ans.  J'avais  reçu  dans  riotervalle 
une  lettre  dans  laquelle  il  m'apprenait  avec  une  ironie 
non  dissimulée  qu'il  avait  découvert  un  véritable  homœo- 
pathe, qui  ne  se  paraît  pas  des  plumes  du  paon  et  qui  le 
traitait  c  consciencieusement  avec  aurum,  silicea^  asa 
fatida^  etc.,  à  la  2000"%  voire  à  la  4000*"®,  Monsieur.  » 
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Si  M.  X...,  m'avait  lu  sa  lettre,  j'aurais  certainement 
entendu  Môsieu.  Je  n'en  suis  plus  à  compter  mes  expé» 
riences  psychologiques  et,  en  mettant  de  côté  ce  Boa- 
veau  <  document  humain  >,  fe  me  dis  philosophique* 
ment  que  pour  un  client  de  perdu  on  en  trouvait  deux 
nouveaux. 

Une  après-midi, mon  Provençal  reparut  dansmonca* 
binet.  Il  était  bien  un  peu  penaud,  car  ilportait  son  bru 
en  écharpe.  Mais  vous  savez,  un  peu  de  honte  est 
bien  vite  passé,  surtout  quand  on  a  du  hagou  et  ce 
n'est  pas  précisément  ce  qui  manque  à  ces  excellents 
compatriotes.  Hélas  i  le  pur  aux  2000*^  n'avait  pas 
réussi  et  tout  l'avant-bras  était  empâté,  gonflé,  horri« 
blement  sensible  au  toucher  et  était  sujet  parfois  à  de 
ces  élancements  qui. . ,  à  de  ces  élancements  que«  etc.«« 
L'avouerai-je,  Messieurs  ?  Je  ne  pus  résister  au  plaisir 
de  la  vengeance.  L'iodure  de  potassium,  dis-je,  cela  nis 
ferait  pas  de  mal,  Monsieur  X... 

Non,  je  n^avais  pas  transigé  et  je  n'avais  pas  articulé 
kali  iodatum  ou  hydroiodicum.Lt  patient  baissa  la  tête 
mélodramatiquement  avec  un  «  Faites,  Monsieur  le 
Docteur  »  si  comique  que  )ene  pus  m'empécher  de  rire 
et  d'ajouter  méchamment  :  «  II  y  a  là  une  petite  acné 
au  front,  acné  juvénile,  n'est-ce  pas,  Monsieur  X...,  acné 
qui  nous  donne  une  caractéristisque  pour  cet  excellent 
remède».  J*avais  oublié  de  vousdire  que  toute  la  famille 
X«,  est  poneurde  cet  ornement:  décklément,il  entre  trop 
de  mortadelle  et  d*anchois  dans  son  alimentation^  Mais 
avant  de  formuler  ma  prescription,  je  fis  observer  au 
malade  qu'il  venait  un  peu  tard,  qu'une  intervention 
chirurgicale  pouvait  être  nécessaire. 
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M.  Xé..  n'était  plus  à  marchander  ses  cancessiona,  il 
connaissait  précisément  un  chirurgien  des  hôpitaux, 
dont  le  savoir  égale  raffabilité.  Le  Docteur  Z...  vit  mon 
malade  et,  sans  qu41  eût  été  mis  au  courant  de  mes  re- 
lations antérieures  avec  M.  X...  et  sans  qu*il  eût  con- 
clu à  l'existence  d'une  syphilis  constitutionnelle,  pres- 
crivit néanmoins  Tiodure  de  potassium,  à  doses  un  peu 
fortes,  il  est  vrai.  Les  dernières  résistances  de  H.  X... 
étaient  brisées  et,  quand  il  revint  me  trouver,  il  accepta 
sans  murmurer  mon  ordonnance  qui  portaient  :  loJure 
de  potassium  2  gram.;  Eau  distillée  25o  gram.  3  gran« 
des  cuillerées  par  jour. 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  et,  bien- 
tôt, l'empâtement  douloureax  disparut  et  nous  n'eû- 
mes plus  qu'une  petite  bosselure  du  volume  d'un  œuf 
de  perdrix.  L'ioJure  fut  continué  avec  persévérance 
pendant  un  semestre,  au  bout  duquel  se  présentèrent 
deux  phénomènes  nouveaux.  La  petite  tumeur  perça 
un  beau  jour  et  donna  issue  à  une  esquille  de  faible  di- 
mension et  nécessita  alors  une  intervention  chirurgie- 
cale  dont  je  n'ai  pas  à  vous  entretenir. 

Mais  l'acné  qui  est  endéirrique,  pasaess-thoi  Teicpres-f 
sion,  dans  la  famille  de  M.  X..,  avait  pria  presque  su* 
bitement  chez  lui  des  proportions  hyperboliques.  Le 
dos  et  le  front  étaient  complètement  envahis  et,  Victor 
Hugo  m'y  autorisant  par  un  passage  de  Auy  Blas^  j'a- 
jouterai que  le  nez  trognonnait.  Bon  père  de  famille 
er^  jadis,  au  temps  du  siège,  excellent  garde -national, 
M.  X...  ne  prétait  guère  d'attention  à  ces  imperfections 
physiques  ;  mais  cette  maudite  acné  ne  lui  laissait  pas 
un  moinent  de  répit  par  son  incessant  prurit  qui  le  ira- 
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vaillait  de  jour  et  de  nuit  et  le  forçait  à  se  naéttre,  en 
sang.    J'exigeai  alors    un   régime  moins  incendjafre, 
malgré  de.  nouveaux  pleurs  et  grincements  de  dents^  et 
comme,  en  toute  justice,  je  ne  pouvais  pas  esclusive- 
ment  incriminer  les  saucissons  d*Arles  et  de   Nîmes,  je 
suspendis  momentanément  Tusage  de  l'iodure   que  je 
remplaçai  par  une  potion  de  c/iZoraZ  (6*). 
.  Le  succès  se  dessina  dès  le  troisième  jour  et,  en  deux 
semaines,  la  prurit  avait  absolument  disparu  et  l'acné 
avait  perdu  presque  tout  le  terrain  qu'elle  occupait  vie- 
torieusement  jusqu'alors.  Elle  gardait  seulement  encore 
quelques  positions  au  front  et  aux    tempes.   Après  un 
repos  d'un  mois,  je  repris  riodure  pendant  un  trimes- 
tre à  peu  près,  sans  que  la  peau  présentât  de  nouveaux 
phénomènes  et  M.  X.,.  fut  définitivement  guéri,  à  part 
une  légère  élevure  un  peu  rugueusedu  radius  gauche. 
.  M.  P. . .  est  un  Bourguignon  de  33  ans  à  peu  près. 
Grand,  fort;  blond  tirant  sur  le  roux,  nettement  sair- 
guin.  Ce  client  qui  est  caissier  d'une  adihinistration 
mène  une  vie  très  régulière  et  se  trouve  placé  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Vers  la  fin  de    i883,  il 
fut  atteint  d'un  pityriasis  rubra  qui,  en  quelques  se- 
maines, envahissait  la  partie  supérieure  du  dos  et  la  nu- 
que. Je  serai  muet  sur  Tétiologie  et  pour  cause,  car  rien 
ne  put  m'éclairer  sur  la  genèse  de  cette  affection  iqui,  du 
reste,  n'était  nullement  gênante.  Un   régime  des  plus 
végétariens  fut  recommandé  ainsi  que  les  grands   bains 
tièdes    prolongés    et    ce  malade:  prit    successivement 
arsenicum  et  siilfur.   Les  progrès   de  rafFeciion  qyi 
était  très  rebelle  m'engagèrent   à  l'adresser  à  noire  ex- 
cellent confrère,  le  D'  Cramoisv.  dent  le  ira^ail  sur   le 
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traitement  des  affections  cutanées  venait  de  paraître 
et  qui  porta  le  diagnostic  sus-indiqué.  M.  P...  fut 
alors  lotionné  et  badigeonné  avec  la  solution  dont 
le  D'  Cramoisy  nous  a  donné  la  formule  et  qui,  mon 
confrère  me  permettra  de  le  lui  dire,  agit  un  peu 
trop  vivement  à  la  façon  d'un  escharotique.  L'addition 
d'une  forte  proportion  d'eau  mitigea  les  souffrances  de 
ce  traitement  et  l'affection  ne  se  présenta  bientôt  plus 
que  sous  la  forme  de  quelques  ilôts  disséminés.  En  mai 
1884,  la  guérison  semblait  assurée,  quand  M.  P.. .  re* 
vint  me  trouver  pour  un  prurit  nocturne,  brûlant,  af* 
fectant  précisément  les  places  précédemment  envahies 
et  dont  l'acpect  paraissait  absolument  normal.  L'indi- 
cation d'arsentc  me  paraissait  évidente  et  cependant 
j^échouai  absolument.  Sulfur  me  réserva  pareil  sort 
et  je  me  décidai  alors  à  essayer  le  c/)/ora2  qui,  encore 
à  la  6"^^  dilution,  ramena  bientôt  le  calme.  Depuis  cette 
époque,  M.  P...[eut  trois  nouvelles  poussées  de  prurit 
et  en  quelques  jours,  chloral  agissait  à  notre  entière 
satisfaction. 

A  côté  de  ces  deux  succès,  je  dois  relever  un  échec 
dont  je  vous  demande  la  permission  de  dire  quelques 
mots.  Une  malheureuse  dame  touchante  là  soixantaine 
et  que  j'allais  visiter  à  la  campagne  était  atteinte  d'un 
cancer  du  foie,  qui  avait  déterminé  un  ictère  généralisé. 
Vous  connaissez  Taction  irritante  qu'exercent  sur  la 
peau  les  produits  biliaires  lancés  dans  la  circulation 
générale.  Y  a-t-ii  souffrances  plus  épouvantables  que 
celles  provoquées  par  le  cancer?  Et  cependant  dans  ce 
cas,  cellet-ci  semblaient  avoir  perdu  de  leur  acuité, 
tant  étaient  intolérables  celles  qui  relevaient  du  pru 
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rit«  Pas  un  instant  du  jour  ou  de  la  nuit  elles  ne  lais- 
aaient  de  répit  à  cette  infortunée  qui  essaya  en^fain 
les  médications  internes  et  eiternes  les   plus   variées. 
L'arsenic,    comme  le   dolichos  et  le  ckloral  étalent 
inutiles  et  les  injections  de  morphine  pratiquées  prei-. 
que  coup  sur  coup  n'amenaient  même  pas  la  somno- 
lence. En  un  mois,  cette  femme  fut  réduite  à  Tétat  d'un 
véritable  squelette  et,  quoiqu'elle  fût  grande,  sa  femme 
de  chambre  la  prenaitdans  ses  brasaussi  facilement  qu^tin 
eufant,  quand  il  fallait  la  sortir  de  son  lit.  Le  martyre 
se  prolongea  près  de  trois  mois  et  se  terniinâ  par 
une  affreuse  agonie  avec  délire  et  cris  déchirants.  SI 
mon  ami  le  D'  Partenay  était  ici,  il  pourrait  vous  rc« 
later  un  cas  analogue  dont  je  fus  témoin  avec  lui, 

M.  PiEDVACHE.  — L'observation  de  M.  Claude. est 
très  intéressante  et  vient  nous  démontrer  encore  raction 
du  chloral  sur  la  peau.  Il  existe,  du  reste,  une  patho- 
génésie  du  chloral  très  complète  dans  Allen.  Cette  pa- 
thogénésie  contient  un  grand  nombre  de  symptômes,  et 
parmi  ceux-ci  des  symptômes  sur  les  yeux. 

Les  symptômes  du  chloral  sur  la  peau  présentent 
deux  caractéristiques;  le  prurit  Qt  la  desquamation 
très  abondantes.  J'ai  donné  ce  médicament  contre  le 
pytiriasis  avec  un  certain  succès.  Depuis  la  dernière 
séance,  j'ai  eu  l'occasion  de  l'employer  chez  un  malade 
qui  avait  eu  un  eczém^i  du  cuir  chevelu  à  la  suite  du- 
quel était  survenu  une  desquamation  extrêmement 
considérable,  qui  résistait  à  tous  les  traitements  incer* 
nés  et  externes  ;  le  chloral  à  1(^  i'*  dilution  a  tout  £iit 
disparaître  en  moins  d'une  aemaine. 
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M.  CramoIst.  — ^  Employez-vous  ce  médicament  à 
rextéijeur? 

M.  Pibdvache.  —  Certainement  et  il  est  employé  de^ 
puis  longtemps  dans  Tautre  école  contre  le  prurit  vul-. 
vaireen  applications  externes  au  i/ioo  ou  au  i/ioo. 

M.  Hermel.  *—  A  quelle  dose  employez-vous  ce  mé- 
dicament à  rintérieur? 

M.  Piedvache.  —  Je  l'emploie  à  la  i'*  dilution  ;  M. 
Claude  l'a  donné  à  la  6*  avec  succès.  L'expérience  cli-* 
nique  est  encore  rudimentaire  à  cet  égard.  On  trouve 
dans  Allen  des  observations  d'éruption  causées  par  des 
doses  très  faibles  et  peu  répétées;  3o  grains  de  chloral 
ont  produit  une  éruption  avec  fièvre.  On  rencontre  dans 
les  empoisonnements  toutes  ces  formes  d'éruptions  : 
apparence  de  scarlatine,  de  rougeole,  lymphangite* 
Allen  a  observé  des  éruptions  sur  le  trajet  des  nerfs,  du 
sciatique  par  exemple. 

M.  Cramoisy.  —  Vous  parliez  tout  à  l'heure  des 
symptômes  oculaires;  quels  sontMls? 

M*  Piedvache.  —  C'est  surtout  de  la  conjonctivite 
avec  trouble  de  la  vision,  larmoiement  avec  coryza  ; 
pupille  alternativement  dilatée  et  contractée  ;  diplo- 
pie;  mouches  volantes;  scotome.  En  môme  temps,  on 
rencontre  souvent  dé  la  stomatite,  de  la  pharyngite  et 
de  la  bronchite. 

M.  Frédault.  —  J'ai  remarqué  que  l'action  de  ce 
médicament  était  surtout  forte  sur  la  peau,  les  muqueu- 
ses, sur  les  Surfaces  et  qu'elle  se  montrait  moindre  sur 
les  organes  intérieurs.  Le  D' Claude  vient  de  vous  rappor- 
ter un  cas  d'insuccès  dans  tin  prurit  causé  par  un  ictère 
grave;  j'ai  rencontré  le  même  insuccès  che^  deux  mala^* 
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des.  La  première  était  en  province,  ^e  avaii  une  jaunis- 
se  et  un  prurit  très  douloureux  ;  tous  les  naédicameaUt 
y  compris  Tacide  salyeilique,  échouèrent;  Jechlorsli 
toute  dose  échoua  également.  Le  second  malade  éiait 
atteint  aussi  d'une  jaunisse  et  d'un  prurit  «meaaot  l'ii- 
somnie  ;  le  chioral  ne  produisit  aussi  rien.  Je  fai  ci* 
sayê  une  fois  dans  Turticaire,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  y 
agisse  aussi  bien  que  l'acide  sattoylique  intua  et  eztn, 
qui  m*a  paru  excellent  dans  ce  cas. 

M.  JoussBT.  —  M .  Olaude  a  échoué  dut»  an  «as  .da 
prurit  chez  un  ictérique,  M.  Frédault  dans  deux  cas  ; 
/e  ne  crois  pas  cependant  qu'on  puiue  généraliser  et 
dire  que  le  chioral  échoue  toujours  dans  le  prurit  de 
l'ictère.  J'ai  vu  personnellement  plusieurs  fois  le  chio- 
ral en  application  externe  au  i/ioo  réussir  dans  des  cas 
analogues. 

M.  Claude.  —  Chez  la  malade  dont  il  s'agit,  le  chio- 
ral a  été  donné  à  l'intérieur  et  à  Textérieur  à  toutes  do- 
ses et  il  n*a  rien  fait.  Le  prurit  était  tel  qu'il  empêchait 
le  malade  de  dormir  et  que  ni  l'opium,  ni  les  piqûres 
de  morphine  n'arrivaient  à  le  calmer. 

M.  Cramoisy.  — J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  prurit 
depuis  plusieurs  années  et  je  dois  dire  que  je  les  guéris 
tous  avec  mon  liquide;  lorsqu'ils  sont  localisés  c'est 
pour  moi  une  certitude. 

M.  Claude.  —  M.  Frédault  a,  &  propos  du  chioral  et 
de  Turticaire,  dit  que  l'acide  salicylique  a  une  grande 
action  sur  cette  affection.  Il  y  aurait  lieu  d'indiquer  de 
quelle  diathèse  dépend  l'urticaire.  En  effet,  les  causes 
del'urticairesontmultiples,  et  jecroisque  les  médica- 
ments qui  agissent  dans  un  urticaire  d'une  cause  par- 
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ticiiliire  ti'«giiiciit  pas  djins  ua  amre  ;  ainsi  «  rorticaire 
'  de  la  fraise  et  du  fromage  cèdeot  au  chloral;  l'urticaire 
âMHAîMMeaMOde  apU  ou  gmmeo  :  apia  lora^'Âlta  nne 
teinte  ItTide  et  qu'il  repose  sur  un  fond  OfdllMMMSy 
^liocQ  lorsqu'il  est  en  quelque  sorte  inflammaioisv. 

Le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  D' M.  Jotsaaf 
est  rois  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine  çéance. 
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SIXIÈME  LEÇON  (9  janvier  i885). 

Névralgie  sus-orbitaire  quotidienne  matutinalk. 
—  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  Trai- 
tement DE    LA    PHTHISIE. 

SoMiuiRC.  —  Névralgie  sus-orbituirt)  quotidienne  maiuUjMk* 
le.  —  Deux  observations.  —  Nux  vomica.  —  Doses  et 
mode  d'administration.  —  Sulfate  de  quinine  et  nux  vo- 
mica. — -  Observation.  —  Traitement  de  lagontte  chroni- 
que. — -  China.  —  Lcdum  palustre.  — -  Salicylate  de  sou- 
de. —  Charlatanisme  éhonté.  —  Plumbum.  —  Lycopode.  — 
SulfUr.  —  Eaux  minérales.  —  Carlsbad.  —  Vichy.  —  Bour- 
bonnes.  —  Wiesbaden  et  ilombourg.  —  Traitement  de  la 
phthîsie.  —  La  phthsie  est-elle  curable  ?  —  La  pbthisic 
peut-elle  rester  stationnairc  ?  —  Les  phthisiques  qui  ont 
la  sueur  et  ceux  qui  ne  Font. pas.  —  De  l'imité  de  la 
phthîsie.  —  Observation  d'une  phthîsie.  —  Mort  rapide. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd'hui  du  traiteiMiat 
de  la  névralgie  sus^orbiiaire   intermiltentCj   matuti- 
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nale  et  quotidienne,  par  les  dilutions  élevées  de  noini 
vomique.  Ce  traitement,  en  effet,  a  une  action  aussi 
certaine  que  peut  Tétre  une  action  thérapeutique,  et 
il  importe,  pour  que  vous  ne  vous  trouviez  •  pas  dé^ 
sarmés  plus  tard  dans  la  pratique,  que  cette  eerti- 
tude  entre  profondément  dans  votre  esprit.  Comme 
bien  d*autres,  comme  vous  peut-être,  j'ai  éprouvé 
devant  les  premiers  cas  de  cette  espèce  qui  se  soat 
offerts  à  moi  dans  la  clientèle,  une  impression  de  dou- 
te bien  naturelle,  attribuant  les  guérisons  que  j'ob- 
tenais à  la  marche  ordinaire  de  l'affection  ;  cependant 
la  répétition  constante  et  multipliée  des  mêmes  ré- 
sultats m'a  bientôt  convaincu  (et  elle  vous  convain- 
cra sans  doute)  de  l'efficacité  certaine  et  absolue  du 
médicament. 

Ily  ahuit  ou  dix  jours,  est  entrée  dans  nos  sal- 
les une  jeune  fleuriste  âgée  de  vingt  ans  et  atteinte 
de  chlorose  confirmée;  elle  présentait  comme  accident 
dans  cette  chlorose  une  névralgie  sus-orbitàire  du 
côté  gauche  revenant  tous  les  matins  à  8  heures  pour 
finir  à  5  ou  6  heures  du  soir.  L'accès  était  d'une  vio- 
lence excessive,  arrachant  des  gémissements  et  des 
cris  à  la  malade,  surtout  quand  elle  essayait  de 
manger.  En  ville,  avant  son  entrée,  elle  avait  pris 
du  sulfate  de  quinine,  je  ne  saurais  dire  à  quelle  do- 
se, mais  pendant  assez  longtemps^  et  cela  sans,  au- 
cun résultat. 

Je  lui  ai  donné  nux  vomica  (r2*),  VI  globules  } 
dès  le  lendemain,  l'amélioration  était  considérable^ 
Je  suis  descendu  à  la  6",  puis  à  la  3*  dilution,  et  le 
mieux  s'est  confirmé,  si  bien  qu'au   bout  d'un  très 
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petit  Bombre  de  jours,  l'accident  avait  totalement 
disparu.  Si  la  chlorose  n'est  pas  encore  guérie,  la 
malade  a  du  moins  été  très  promptement  délivrée 
de  sa  névralgie. 

Dans  la  même  semaine  (c'est-â-dire  la  semaine  der- 
nière) se  présentait  à  la  consultation  une  autre  fem- 
me atteinte  de  la  même  névralgie  sus-orbitaire  du 
cété  droit.  La  douleur  était  atroce,  s'irradiant  jus- 
qu'au fond  de  l'orbite:  la  malade  avait  le  visage  éga- 
ré d'une  folle,  l'allure  d'un  vrai  fantôme  ;  elle  pou- 
vait à  peine  parler.  Nous  apprîmes  cependant  que 
les  accès  venaient  régulièrement  vers  5  heures  du 
matin  et  duraient  ainsi  une  partie  du  jour  ;  nous 
donnâmes  nux  vomica  {3o^).  Huit  jours  après,  nous 
apprenions  que  les  accès,  progressivement  retardés, 
étaient  infiniment  moins  violents  :  j'ai  fait  continuer 
niujc  vomica  (12*)  et  je  ne  doute  pas  que  d'ici  à  quel- 
ques jours  la  guérisonne  soit  complète. 

Je  terminerai  ce  sujet  par  deux  remarques,  l'une 
sur  la  dose,  l'autre  sur  le  moment  où  il  convient  de 
donner  le  médicament. 

Sur  la  première  question,  l'expérience  m'a  appris 
que  les  hautes  dilutions  agissent  ici  plus  sûrement 
que  les  basses  ;  aussi  je  débute  toujours  par  la  12* 
ou  la  3o*,  et  combien  de  névralgies  rebelles  au  sul- 
fate de  quinine,  ont  été  de  la  sorte  facilement  et  ra^ 
pidement  guéries  « 

Quant  à  Pinstant  le  plus  favorable  pour  l'adminis- 
tration du  remède^  j'ai  profité  de  Texpérience  acqui- 
se dans  l^emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  je  donne 
une  dose  aussitôt  1- accès  terminé^  une  seconde  dose 
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2  à  3  heures  plus  tard  ou  au  moment   du  sommeil  ; 
rien  pendant  l'accès. 

Je  ne  compte  plus  depuis  longtemps  les  malades 
chez  lesquels  j'ai  réussi  avec  ce  traitement,  alors 
que  le  sulfate  de  quinine,  qui  pourtant  paraissait 
indiqué,  avait  été  de  nul  effet.  Il  me  souvient,  en  ce 
moment,  d'une  malade  &  propos  de  laquelle  j'avais 
succombé  à  la  tentation  du  sulfate  de  quinine,  ten- 
tation bien  naturelle  d'ailleurs  devant  des  accès  quo- 
tidiens.  Je  donnais  donc  le  médicament  à  haute  dose 
(i  gramme  à  i  gr.  5o),  suivant  en  cela  le  précepte  de 
Trousseau  qui  avait  constaté  que  les  accès  névral- 
giques étaient  souvent  plus  rebelles  et  plus  difficiles 
à  traiter  que  les  accès  de  fièvre  intermittente.  Je 
n'obtins  aucun  résultat,  alors  qu'une  3o®  dilution  de 
noix  vomique  mit  fin  plus  tard  en  quelques  jours  à 
tous  ces  accidents.  J'ajouterai  qu'on  ne  saurait  attri- 
buer ici  la  guérison  à  une  action  consécutive  du  pre- 
mier médicament,  car  la  malade,  mécontente  de 
mon  premier  insuccès,  ne  revint  pas  me  voir  aussi- 
tôt, et  il  y  eut  entre  l'emploi  de  ces  deux  médica- 
tions si  différentes  un  intervalle  de  plus  de  quatre 
jours  :  il  ne  saurait  donc  y  avoir  place  au   doute. 

Voilà  donc,  pour  parler  seulement  des  faits  qui  se 
sont  produits  ici  même,  depuis  quelque  temps,  3  ob- 
servations de  névralgies  intermittentes  sus  ou  sous- 
orbitaire,  guéries  rapidement,  modifiées  dès  les  pre- 
miers jours  par  les  hautes  dilutions  de  noix  vomi- 
que. Je  le  répète,  je  souhaite  qu^on  n'oublie  pas  de 
pareils  exemples  :  cependant,  je  ne  serais  pas  sur- 
pris qu'on  hésitât  encore  à  appliquer  le  traitement, 
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tel  que  je  l'ai  formulé,  parce  que  les  médecins  sont 
très  entêtés  pour  leur  idée  et  changent  difficilement 
leurs  anciennes  habitudes.  Il  est  pourtant  un  prin- 
cipe élémentaire  en  thérapeutique,  c'est  que,  lors- 
qu'une indication  thérapeutique  est  bien  définie, 
si  surtout  cette  indication  a  été  plusieurs  fois  justi- 
fiée par  la  clinique,  il  est  puéril  (nous  l'avons  sou- 
vent dit  et  le  redirons  encore)  de  chercher  un  autre 
remède  ou  un  mode  nouveau  pour  son  administra- 
tion. Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  réflexions 
pratiques  que  j*ai  cru  utile  de  vous  faire  &  propos 
de  la  né VI algie  intermittente. 

Dans  ma  dernière  leçon  je  vous  ai  parlé  d'un 
homme  atteint  de  goutte  chronique^  et  j'ai  cherché,  & 
ce  propos,  &  établir  la  différence  nosologique  entre 
la  goutte  et  le  rhumatisme  ;  aujourd'hui  je  veux  vous 
entretenir  du  traitement.  Vous  vous  rappelez  que 
notre  malade,  amélioré  d'abord  par  chininum  sul- 
furicum^  avait  eu  une  légère  rechute  qui  m'avait  fait* 
m'adresser  à  un  autre  remède,  le  ledum  palustre  : 
aujourd'hui,  nous  constatons  un  mieux  notable,  et 
notre  homme  reprend  A  marcher. 

A  ce  sujet,  je  vous  dirai  que  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  comprend  un  grand  nombre' de  mé- 
dicaments, mais  qu'il  serait  inutile  de  vous  mettre 
dans  la  tête  une  trop  longue  liste  des  remèdes  em- 
ployés. Je  me  contenterai  donc  de  vous  indiquer  les 
principaux.  Ce  sont  :  c/iina,  ledum  palustre^  colchi^ 
currij  le  salicylate  de  soude^  Viodure  de  potassium^ 
lycopodey  »ulphur  et  plumbum. 
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Parmi  ces  médicaments,  deux  surtout  méritent 
votre  attention,  le  china  et  le  ledum.  Le  premier  ré- 
pond bien  par  sa  pathogénésie  à  la  plupart  des  acci- 
dents de  la  goutte  chronique.  Il  produit  deux  espèces 
de  douleur  :  une  douleur  aiguë,  déchirante,  ne  per« 
mettant  aucun  mouvement  et  aggravée  par  le  moindre 
attouchement  ;  —  dans  d'autres  cas^  une  douleur, 
sourde  qui  est  constamment  augmentée  par  la  pres^ 
sion  et  au  contraire  (comme  pour  Ignatia)  améliorée 
par  le  mouvement.  La  douleur  peut,  d'ailleurs,  sac* 
compagnér  de  gonflement  et  parfois  même  de  rougeur; 

Le  china  continué  pendant  longtemps  a  guéri  cetf 
tain  nombre  de  gouttes  avec  tophus.  J*ai  publié, dens 
la  2^-  partie  de  mes  cliniques,  diverses  observations  à  ] 
l'Appui  de  cette  assertion;  je  rappellerai  en  particulier 
celle  d'un  vieux  notaire  et  d'un  grand  négociant  en 
vins  de  Champagne,  qui  tous  deux  étaient  rendus 
presque  infirmes,  par  les  arthrites  goutteuses  avec 
tOphus  ;  ces  arthrites  furent  considérablement  mo- 
difiées par  le  china  (2®  trituration)  pris  à  la  dose  de 
Q,o5  centigr,  matin  et  soir,  et  cela  sans  interruption 
pendant  des  mois.  Cette  pratique,  soif  dit  en  pas- 
sant, est  un  peu  cpntraire  à  mes  habitudes,  (nais 
pour  des  cas  de  ce  genre,  quand  la  goutte  est  tout  à 
fait  chronique,  vous  devez  agir  ainsi. 

Le  médicament  que  je  conseillerai  en  second  lieu 
est  le  hdum  palustre  ou  romarin  sauvage.  Ce  remè- 
de est  également  très  indiqué.  Il  répond  aux  dou-» 
leurs  lancinantes,  aggravées  par  le  toucher^  mais 
surtout  par  la  chaleur  du  lit.  De  plus,  la  matière  mé- 
dicale nous  montre  que  cette   douleur   siège  princî- 
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paiement  vers  rarticulation  du  gros  orteil  s  elle  s'ac- 
compagne d'un  gonflement  œdémateux,  et,  signe 
précieux  indiqué  par  certains  auteurs,  elle  réveille 
la  sensation  de  froid  par  le  toucher. 

La  clinique  m'a  appris  qu'il  était  bon  d'alterner  ce 
remède  avec  le  china  :  je  donne  habituellement  la  3« 
trituration  des  deux,  o.oS  centig.  matin  et  soir  une 
semaine  l'un,  une  semaine  l'autre.  Quand  j'indique 
la  3«  trit.,  il  faut  savoir  pourtant  que  si  vous  n'ob- 
teniez aucun  résultat,  il  vous  serait.permis  et  même 
ordonné  de  deiscendre  :  je  ne  crois  pas  cependant 
que  la  substance  elle-même  puisse  produire  des  ef- 
.  fets  aussi  bons,  et  si  je  dis  je  ne  crois  pas,  c'est  que 
l'Ecole  adverse  a  fait  usage  de  ces  doseâ  pendant 
longtemps  sans  succès  ou  du  moins  sans  résultats 
bien  appréciables. 

Le  3'  médicament  que  j'indiquerai  est  le  colchique. 
Cette  substance  est  d'ailleurs  classique  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  ;  elle  fait  la  base  de  la  plupart 
des  remèdes  secrets  tant  vantés  par  certains  allo- 
pathes  et  qui  ont  la  prétention  de  guérir  cette  aftec* 
tion.  La  principale  propriété  que  nous  lui  reconnais- 
sons, c'est  de  faire  disparaître  rapidement  les  dou- 
leurs de  Parthrite  aiguë  :  elle  convient  donc  mieux 
dans  la  goutte  aiguë,  au  lieu  que  les  médicaments 
précédents  s'adressent  surtout  à  la  goutte  chroni* 
que.  Golchicum  répond  d'ailleurs  aux  douleurs  dé- 
chirantes, s'accompagnant  de  rougeur,  augmentant 
par  la  pression  et  le  mouvement  ;  il  convient  encore 
aux  douleurs  musculaires  si  fréquentes  dans  la  goutte 
(torticolis,  lumbago);  mais,  encore  une   fois,   c'est 
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plutôt  un  médicament  des  accès^  et  si  notre  malade 
était  repris  d'un  état  aigu,  nous  le  donnerions  volon- 
tiers. 

Actuellement  la  vogue  du  salicylate  de  soude  a 
remplacé  celle  du  colchique  dans  la  pratique  em- 
pirique des  médecins  allopathes.  En  réalité,  il  fait 
disparaître  très  rapidement  les  douleurs  si  vives  du 
rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte  aiguë;  mais 
aussi,  comme  j'avais  occasion  de  vous  le  dire,  ily  a 
quelques  semaines,  on  observe  parfois  avec  ce  trai- 
tement des  accidents  mortels  :  mort  subite,  métas- 
tase cérébrale.  Dans  la  goutte,  le  salicylate  a  même 
un  inconvénient  particulier,  c'est  qu'il  n'agit  que 
comme  palliatif  et  que  la  douleur  reparaît  aussi  vive, 
sitôt  qu'on  en  cesse  l'emploi. 

Les  goutteux  demandant  tous  à  être  promptement 
débarrassés  de  leurs  souffrances,  on  conçoit  de 
quelle  faveur  jouit  auprès  d'eux  le  salicylate  de  sou- 
de ;  mais  on  comprend  moins  facilement  l'exploita- 
tion dont  la  drogue  est  Tobjet,  et  Ton  rougit  de  voir 
des  médecins,  parmi  lesquels  un  professeur,  traiter 
ainsi  des  malades  à.  forfait.  Ce  charlatanisme  hon- 
teux méritait  d'être  flétri  en  passant. 

J'ai  voulu  essayer  le  salicylate  de  soude  à  petites 
doses,  sans  oublier  cependant  que  l'absence  de  pa- 
thogénésie  empêche  de  rechercher  autre  chose  que 
des  indications  empiriques.  Je  vous  citerai  en  parti- 
culier l'observation  d'une  jeune  fille  affectée  de  gout- 
te noueuse  après  suppression  d^un  acné  de  la  face 
qui  avait  été  traité  par  les  moyens  extérieurs  :  ayant 
commencé  parla  6*  dilution,  j'en  vins  à  lui  faire  pren- 
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dre  0,20  centigr.par  jour  de  la  substance  même.  Sous 
l'influence  de  cette  très  petite  dose,  une  réelle  amé- 
lioration se  produisit  ;  aussi,  devant  un  résultat  si 
évident,  je  pense  qu'il  serait  utile  de  poursuivre  au- 
jourd'hui les  recherches  dans  ce  sens. 

Uiodure  de  potassium  est  classique,  même  en  pra- 
tique allopathique,  dans  le  traitement  de  la  goutte 
noueuse.  Je  ne  lui  ai  jamais  trouvé  une  grande  effi- 
cacité ;  cependant,  c'est  un  médicament  à  conserver, 
à  côté  de  plumbum^  dans  le  traitement  de  la  sciati- 
que  chronique,  si  souvent  d'origine  goutteuse  :  je  le 
donne  presque  toujours  à  la  3o«  dilution. 

Prumbum  doit  aux  observations  toxicologiques, 
que  l'industrie  a  tant  multipliés,  une  pathogénésie 
assez  coniplète.  Certains  accidents  saturnins  chro^ 
niques  reproduisent  même  avec  une  si  parfaite  ana- 
logie les  lésions  articulaires,  rénales,  artérielles  de 
la  goutté  (goutte  saturnine),  qu'il  est  surprenant  de 
voir  qu'on  échoue  encore  si  souvent  avec  le  plomb 
dans  les  arthrites  goutteuses  !  Est-ce  parce  que  nous* 
n'avons  pas  trouvé  la  dose  convenable,  je  l'ignore  : 
raiais  (Tu  moins  les  résultats  sont  peu  satisfaisants  ; 
je  dois  vous  faire  remarquer  cependant  qu'il  rend  de 
grands  services  dans  le  traitement  de  la  sciatique, 
des  dyspepsies  et  des  gastralgies  goutteuses  avec 
vomissements  glaireux,  constipation  et  douleurs 
excessives. 

Le  lycopode  a  été  employé  dans  la  goutte  chro- 
nique, dans  les  cas  d'arthrites  avec  tophus,  surtout 
quand  il  existait  en  même  temps  de  lamyalgie  s'ac- 
compagnant  de  rétraction  musculaire.  Les   douleurs 
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nocturnes  de  lycopodium  sont  am^Korëcs  par  la  cha- 
leur du  lit,  chose  assez  rare  dans  l'arthrite  goutteu- 
se, et  qui  est  caractéristique.  Disons  toutefois  que 
si  ce  médicament  est  parfois  indiqué,  la  clinique  da 
moins  reste  très  pauvre  sur  son  emploi. 

Le  sulfur  est  indiqué  à  la  fois  par  la  matière  mé- 
dicale et  par  Texpérience  que  Ton  a  des  diverses  eaux 
minérales.  Il  convient  dans  "un  état  avancé,  même 
dans  la  cachexie,  quand  il  y  a  des  tophus,  de  la  dys- 
pepsie, de  l'anorexie,  de  la  flatulence  et  surtout  un 
dégoût  très  prononcé  pour  la  viande.  Le  caractère 
violent  et  emporté  du  malade  est  aussi  une  indicatioa 
du  remède  :  la  clinique  l'a  trop  négligé. 

Avant  de  terminer  cette  énumération  déjà   longue, 
nous  devons  dire  quelques  mots   du  traitement  par 
les  Eaux  minérales.  En  première  ligne  viennent  les 
Eaux  de  Carlsbad  :  pour  ma  part,  j'ai  obtenu  de  très 
beaux  résultats  en  y  envoyant  mes  malades,  et  quel- 
ques-uns sont  restés,  après  la  saison,  2,  3   et  même 
4  ans  sans  avoir  d'accès.  En  France,  on  conseille  plus 
volontiers  Vichy  :  nous  reconnaissons  à  ces  eaux  un 
inconvénient  considérable,  c'est  d'affaiblir   beaucoup 
la  constitution.  —  Citons  encore  la  station  de  Bour* 
bonne,  qui  jouit  ajuste  titre  d'une  certaine    considé- 
ration. —  Wieshaden  et  Hombourg  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  chroniques  s' accom- 
pagnant d'atrophie  et  de  rétraction  musculaire  ;  c*est 
dans  ces  cas,  et  dans  ceux  également  où  Ton  obser- 
ve des  paralysies  ou  des  myalgies  rebelles,    que  ces 
eaux  très  chaudes  produisent  parfois  une  améliora- 
tion considérable. 
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Vous  savez  aussi  que  rien  n'est  possible  sans  le 
régime  et  qu'ici  tout  particulièrement  il  est  souvent 
très  difficile  Rappliquer.  Le  goutteux  est   générale- 
ment gourmand,  vorace  même,   ou  du  moins    d'un 
bon  appétit  ordinaire  :  pendant  l'accès  il  est  docile, 
mais  après  l'accès  il  se  trouve  bien  remis  et  ne  veut 
plus  entendre  raison  ni  s'abstenir.  Vous  lui  conseil- 
lerez pourtant  d'être  très  modéré,  de  boire   du  lait, 
de  l'eau  et  de  faire  beaucoup  d'exercice    ;  le  séjour 
prolongé  au  lit  est  particulièrement  mauvais.  Il  ne 
faudrait  pas  cependant  faire  trop  de  zèle   et  appli- 
quer un  pareil  régime  aux  vieux  goutteux    :    autre- 
ment vous  vous  exposeriez  à  les  guérir  bientôt  com- 
plètement !  Il  vaut  mieux  en. pareil  cas  laisser  le 
malade  à  son  régime,  autrement  vous  le  conduiriez 
à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

J'ai  résolu  maintenant  de  consacrer  quelques  le- 
çons au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est 
un  sujet  bien  ingrat,  je  dirai  môme  décourageant, 
mais  qu'il  importe  néanmoins  de  connaître  et  d'étu- 
dier avec  persévérance.  Pour  bien  comprendre  son 
importance,  il  suffit  de  rappeler  l'extrême  fréquence 
de  cette  maladie,  son  énorme  proportion  dans  la 
clientèle,  les  douleurs,  les  inquiétudes  de  toute  sorte 
qu'elle  apporte  avec  elle  chez  le  patient  ou  au  sein 
des-  familles.  Peut-on  voir  sans  être  pris  de  pitié  un 
jeûne  homme  ou  une  jeune  fille  maigrir,  perdre  ses 
forces,  changer  de  caractère,  être  pris  de  la  petite 
toux,  que  vous  connaissez,  parfois  cracher  le  sang  et 
arriver  ainsi  à  la  phthisie  confirmée,    qui   conduit 
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presque  toujours  à  la  mort.  Pour^ma  part,  j'ai  tou- 
jours été -péniblement  impressionné  en  pareil  cas,  et 
si  impuissants  que  nous  soyons,  je  suis  d*avis  qu'il 

• 

ne  faut  pas  se  décourager  ;  vous  devrez  au  contraire 
vous  décider  à  toutes  les  difficultés  du  traitement  et 
rechercher  patiemment  des  moyens  palliatifs  ou  eu- 
ratifs  tant  avec  les  ressources  de  Thygiène  qu'avec 
celles  de  la  matière  médicale.  J'espèred'ailleurs  vous 
faire  saisir,  dans  le  courant  de  ces  leçons,  quelques 
résultats  positifs  et  vraiment  encourageants. 

Une  première  question  se  pose  au  début  de  cette 
étude;  c'est  celle-ci  :  la  phthisie  est-elle  curable? 

Oui,  cette  curabilité  est  incontestable  :  Tanatomie 
pathologique  l'a  souvent  établie  avec  les  autopsies 
pratiquées  dans  les  asiles  de  vieillards. 

Vient  une  deuxième  question  non  moins  impor<- 
tante  à  résoudre  :1a  phthisie,  quand  elle  ne  guérit 
pas»  peut-elle  être  suffisamment  améliorée  pour  de- 
venir compatible  avec  une  existence  prolongée  ?  — 
La  réponse  est  aussi  affirmative  que  dans  la  pre- 
mière question,  et  la  notion  en  est  môme  plus  répan- 
due, plus  vulgarisée.  Tous  les  médecins  connaissent 
des  phthisiques  qui  vivent  et  arrivent  à  dépasser 
l'âge  de  60  ans. 

Nous  rechercherons,  si  vous  le  voulez  bien,  queU 
les  sont  les  conditions  qui  permettent  à  ces  malades 
de  vivre,  quelles  sont  celles  qui  hâtent  leur  fin. 

Je  vous  le  dis  de  suite,  la  condition  maîtresse,  non 
pas  la  seule,  mais  la  plus  fréquente,  qui  hâte  la  fia 
des  phthisiques,  c'est  la  fièvre  ;  l'absence  de  fièvre 
permet  au  contraire  la  survie.  LNn.licdtioa  capitale  est 
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donc  de  faire  en  sorte,  s'il  se  peut,  que  le  malade  n*ait 
pas  de  fièvre,  ou,  s'il  en  a,  de  la  faire  disparaître. 

D'où  provient  ici  le  mouvement  fébrile  ?  Les  faits 
se  rangent  en  deux  catégories,  dont  le  pronostic  dif- 
fère du  tout  au  tout. 

Dans  une  première  série,  la  fièvre  est  en  rapport 
avec  des  lésions  inflammatoires  des  bronches,  du 
poumon  ou  des  plèvres. 

Dans  une  seconde  série,  la  fièvre  survenant  à  une 
période  avancée,  est  liée  à  la  suppuration  des  caver- 
nes :  c'est  la  fièvre  hectique,  et  il  ne  peut  plus  être 
question  à  ce  degré  que  des  moyens  palliatifs. 

Le  but  à  atteindre  est  en  conséquence  d'éviter  aux 
malades  les  complications  de  bronchite,  pneumonie, 
pleurésie  ;  de  les  enrayer  quand  elles  se  sont  mani- 
festées. La  fièvre  tombée,  les  conditions  redeviennent 
meilleures. 

La  seconde  question  importante  à  considérer,  c'est 
l'absence  où  l'existence  des  hémoptysies.  On  les  dis- 
tingue, suivant  leur  intensité,  en  très  abondantes, 
moyennes  ou  petites  ;  il  ne  s'en  produit  qu'une  ou 
bien  elles  se  répètent  soit  à  de  longues  distances  , 
soit  à  des  intervalles  rapprochés. 

Les  hémoptysies  abondantes  ou  répétées  entraînent 
une  marche  rapide  de  la  maladie,  la  cachexie  et  fa 
mort.  L'indication  première  est  donc  de  les  arrêter 
ou  d'en  empêcher  la  répétition. 

.Vous  voyez  déjà  les  grandes  lignes  du  traitement 
que  je  veux  vous  exposer:  je  vous  dirai  quels  sont 
les  médicaments  propres  à  atteindre  le  but  proposé, 
quelles  sont  les  précautions  hygiéniques  à  prendre  ; 
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après  cela,  je  vous  donnera)  le  traitement  des  divers 
accidents  susceptibles  de  fournir  par  eux-mêmes  des 
indications  particulières. 

Ce  sont  principalement  la  toux  suivie  de  vomisse- 
ments, Texpectoration  excessivement  abondante,  la 
diarrhée,  les  sueurs,  etc. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits,  je  ne 
puis  omettre  de  vous  dire  quelques  mots  d'une  ques- 
tion qui,  quoique  étant  plutôt  scientifique  que  clini- 
que, ne  laisse  pas  d*être  très  importante  au  point  de 
vue  de  Tétiologie  et  du  pronostic  :  c'est  la  question 
de  V Unité  de  laphthisie. 

Laênnec  Tavait  établie  sur  la  constatation  de  Tu- 
nité  du  produit  morbide  dont  révolution  était  restée 
jusqu'à  lui  lettre  close  :  ainsi  se  trouvèrent  réunies 
en  une  seule  espèce  morbide  toutes  les  phthisies  dont 
la  multiplication  avait  créé  une  épouvantable  confu- 
sion. 

Mais  il  y  â  une  vingtaine  d'années,  l'enseignement 
de  Laënnec  fut  battu  en  brèche  par  les  Allemands 
qui,  à  côté  de  la  phthisie  tuberculeuse,  constituèrent 
une  autre  phthisie,  la  pneumonie  caséetise  ou  in- 
flammation du  poumon  passée  à  Tétat  chronique  et 
terminée  par  une  nécrobiose  du  tissu  pulmonaire. 
Ce  n'est  pas  là  une  doctrine  purement  scientifique, 
car  elle  a  la  plus  grande  importance  au  point  de  vue 
de  Tétiologie  et  de  la  thérapeutique.  Or,  en  admet- 
tant que  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  ne  peut 
transmettre  la  phthisie  tuberculeuse  aux  descendants, 
on  a  propagé  une  erreur  capitale.  Mais  l'erreur  en- 
traînée par  Topinion  allemande  est  plus  considérable 
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encore,  puisque  Nieméyer,  qui  l'a  surtout  patronnée, 
conseille,  dans  la  pneumonie  caséeuse,  le  séjour  à  la 
chambre  toujours  préjudiciable  et  les  antiphlogisti- 
ques, 

Voilà  comment  une  erreur  scientifique  peut  se  dou- 
bler d'erreurs  pratiques  parfois  très  dangereuses. 

Cependant  r-4  rt  médicaZ  n'a  cessé  de  soutenir  la 
doctrine  de  Laênnec  et  les  histologistes  modernes 
sont  venus  à  notre  aide  en  reconnaissant  l'unité  du 
produit  tuberculeux  et  en  démontrant  que  la  pneu- 
monie caséeuse  n'est  qu'une  infiltration  tuberculeuse. 
En  réalité,  c'est  une  tuberculose  un  peu  plus  rapide 
que  l'autre  et  qui  se  fait  par  processus  inflammatoire, 
par  infiltration  du  tissu  pulmonaire  :  il  y  a  pour 
ainsi  dire  dans  cette  forme  transformation  d'un  pre- 
mier produit  inflammatoire  en  tuberculose.  Voilà 
donc  bien  rétablie  l'unité  de  la  phthisie. 

Nous  avons  en  ce  moment  plusieurs  phthisiques 
dans  nos  salles.  L'un  est  atteint  de  la  forme  rapide^ 
qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  la  phthisie  aiguë 
que  Trousseau,  dans  un  langage  imagé,   appelait  la 
phthisie  galopante  :  cette  dernière  forme  a  souvent  la 
plus  grande  analogie   avec  la  fièvre  typhoïde,   et  il 
existe  des  exemples  de  confusions   qui  n'ont  été  re- 
connues qu'à  l'autopsie.  Dans  la  forme  la  plus  ra- 
pide, le  malade  meurt   asphyxié  et  cela  en  quelques 
jours  !  aussi    quelques   médecins,    parmi   lesquels 
mon  amî  Empis,.ont-ils  voulu  en  faire  une  3°  espèce 
de  pthisie  sous  le  nom  de  granulie  ;  c'est  qu'en  effet 
il  y  a  de  grandes  différences  entre  cette  dernière  for- 
me et  Itt  forme  commune  par  exemple  qui   évolue 
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presque  sansfièvrç  et  dans  laquelle  les  granulations,     ! 
loin  d'être  généralisées,  sont  au  contraire  localisées 
à  certaines  portions  du  poumon. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  pour  en  revenir  à  notre  ma- 
lade, nous  disons  qu'il  n'est  point  atteint  de  phihisie 
aiguë,  mais  bien  de  ce  que  nous  appellerons  la  forme 
rapide  de  la  phthisie.  C'est  précisément  un  exemple 
frappant  de  ce  qu'on  aurait  appelé  autrefois  une 
pneumonie  caséeuse.  Il  est  atteint  d'un  mouvement 
fébrile  continu,  et  la  température  oscille,  depuis  le 
début,  entre  38'  le  matin  et  Sg®  passés  le  soir;  le 
poumon  gauche  est  pris  en  masse,  on  y  entend  du 
gargouillement  et  da  souffle. 

En  même  temps  divers  autres  organes  sont  pris  : 
le  malade  ofl;re  en  ce  moment  une  diarrhée  persis- 
tante, certainement  de  nature  tuberculeuse,  et  je  ne 
serais  pas  étonné  qu'il  finît  soit  par  une  pleurésie, 
soit  par  une  méningite  de  même  nature.  Le  proces- 
sus tuberculeux,  en  efiFet,  envahit  successivement 
dans  ces  cas  les  divers  organes,  en  particulier  les 
intestins,  le  péritoine,  les  plèvres,  mais  souvent 
aussi  les  méninges  et  nous  ne  serions  pas  étonnés 
qu'elles  finissent  ici  par  se  prendre  :  le  malade  ac- 
cuse, en  effet,  une  céphalalgie  assez  intense  depuis 
quelque  temps;  il  a  du  subdélirium  et  présente  une 
surdité  manifeste. 

Nous  avons  employé  chez  lui  divers  traitements, 
mais  sans  grand  résultat.  Au  début,  nous  avons 
donné  Yaconit^  h  cause  du  mouvement  fébrile  ;  puis 
ipeca  et  phosphore^  mais  sans  modifier  beaucoup  sa 
diarrhée  ;  enfin,  bryone  à  cause  d'un   point  de  côté 
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très  violent.  Nous  devons  dire  qu'ici  presque  tous 
nos  médicaments  ont  échoué  :  ipéca,  phosphorus  et 
arsenicum  album  étaient  pourtant  bien  indiqués  par 
la  diarrhée  ;  phosphorus  convenait  de  plus  àTinfiam- 
mation  du  tissu  pulmonaire,  mais  malheureusement 
en  pareil  cas  presque  toujours  nos  efforts  sont  vains, 
et  c'est  alors  qu'il  est  bon  de  se  reporter  à  cet  ada- 
ge :  «  Natura  répugnante^  ontnia  vana.  »  En  ce  mo- 
ment  nous  nous  adressons  à  Tarsenic  pour  tâcher 
d'enrayer  le  mouvement  fébrile  :  la  fièvre  a  peut-être 
un  peu  diminué,  mais  en  somme  notre  malade  est 
très  mal  et  nous  attendons  sa  fin  d'ici  peu  de  jours. 
Messieurs,  l'heure  est  trop  avancée  ;  dans  une  pro- 
chaine leçon. je  reviendrai  sur  le  traitement  delà 
phthisie  et  je  vous  indiquerai^surtout  les  moyens  de 
combattre  l'hémoptysie  et  les  autres  accidents  qui,  si 
souvent,  compliquent  et  aggravent  le  pronostic. 


SEPTIEME  LEÇON  (i6  janvier  i885). 

TRAITEMENT  DE  LA   PHTHISIE     PULMONAIRE. 

Sommaire.  — Des  phthisies  avec  fièvre  et  des  phthisies  sans 
fièvre.  —  Causes  de  la  fièvre.  — Pneumonie.  —  Hépatisa- 
tioo  transformée  en  tubercules  infiltrés.  —  Observations. 
—  Aconit,  ipéca,  bryone,  phosphore.  —  Arsenic,  lycopo- 
de,  carbo  vegetabilis.  —  Mort.  —  Observations.  —  Bryone, 
phosphore.  —  Mont-Dore.  —  Pulsalilla  et  sulfur.  — Gué- 
rison.  —  Broncho-pneumonie.  —  Ipeca  et  bryone.  —  Pleu- 
résie. —  Bryone  étcantharis.  —  Observation.  —  Hémopty- 
sies  foudroyantes,  moyennes  et  petites.  —  Ligature  des 
membres.  —  Injection  sous-cutanée  d'ergotinine.  —  Ipe- 
ca. —  Millefolium.  —  Ledum  palustre.  —  Nux  vomica.  — 
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Sulfur.  —  lodium.  --  Arsenic.  —  Phosphorus.  —  Mar- 
tiny.  —  lodure  d'arsenic  et  phosphate  de  chaux.  —  Ob- 
servations. —  Complications.  —  Toux  quinteuse.  —  Dro- 
sera. 

* 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  leçon»  je  vous  ai  fait  remar- 
quer que  l'existence  ou  Tabsence  de  la  fièvre  {et  je 
n'entends  pas  parler  de  la  fièvre  hectique)  pernaet- 
tait  d'établir  deux  catégories  bien  nettes,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  dans  la  phthisie.  Je  vous  ai  dit 
également  que  l'indication  fournie  par  la  fièvre  pri- 
mait hiérarchiquement  toutes  les  autres  :  sous  peine 
de  voir  la  maladie  prendre  une  marche  très  rapide, 
il  faut,  en  effet,  s'occuper  sans  retard  de  guérir  les 
affections  en  rapport  avec  l'état  fébrile. 

Or,  la  fièvre,  au  début  du  moins  ou  dans  les  pre« 
mi  ères  périodes,  peut  être  sous  l'influence  de  trois 
affections  inflammatoires  bien  distinctes  :  la  pneu- 
monie, la  broncho'pneuinonie  et  la  pleurésie. 

A  la  pneumonie  on  opposera  le  traitement  que 
vous  voyez  toujours  si  bien  réussir  dans  nos  salles, 
à  savoir  bryone  et  phosphore  ;  je  vous  prierai,  cepen- 
dant, de  remarquer  que  phosphorus  a  ici  une  indica- 
tion plus  prononcée,  plus  profonde  que  dans  la  pneu- 
monie commune,  et  qu'après  avoir  commencé  le  trai- 
tement par  l'alternance  des  deux  médicaments, 
vous  devrez  insister  sur  ce  dernier  seul  jusqu'à  réso- 
lution complète  de  l'état  phlegmasique. 

Je  vous  dirai,  duresfe,  que  ces  pneumonies  sont 
souvent  fort  étendues,  affectant  le  tiers^  la  moitié 
d'un  poumon  ou  mênie  un  poumon  tout  entier  ;  ce 
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sont  ces  yastes  hépatisations  qui,  quand  elles  ne 
sont  pas  enrayées,  se  transforment  en  matière  tu- 
berculeuse (Pneumonie  caséuse  des  Allemands).  Il 
importe  donc  de  s*en  rendre  maître  avant  cette  trans-* 
formation,  car  ensuite,  les  difficultés  seraient  tout 
autres  :  je  vous  citerai  à  ce  sujet  deux  observations. 
La  première  est  celle  d'un  malade,  ëictueilement 
couché  au  n""  14  de  la  salle  des  hommeë,  et  qui  est 
un  exemple  du  mode  d'invasion  dont  nous  parlons. 
Il  est  entré  malheureusement  trop  tard,  alors  que 
presque  tout  le  poumon  gauche  était  transformé,  en 
tubercules  ;  on  percevait,  suivant  la  région,  du  souf- 
fle tubaire,  des  râles  muqueux  ou  de  la  pectoriloquie 
aphone,  signes  correspondant  à  Tinfiitration  solide, 
au  ramollissement  progressif  ou  aux  cavernes  déjà 
formées.  Il  avait  en  même  temps  une  diarrhée  in- 
tense faisant  craindre  une  extension  de  Taffection 
tuberculeuse  à  l'intestin.  Depuis  son  entrée  (6  dé- 
cembre) ce  pauvre  jeune  homme  a  pris  successive 
ment  acomï  r.  M.,  tpeca,  r«  trituration  décimale, 
pour  répondre  à  la  fois  à  la  diarrhée  et  à  la  broncho- 
pneumonie ;  puis  phosphori  acidum  poussé  jusqu'à 
10  gouttes  de  la  i^  dilution  décimale  :  la  diarrhée 
n*a  pas  dimjnué.  J'ai  donné  aussi  la  bryone  dont  en  * 
raison  d'une  pleurodynie  atroce,  j'ai  été  obligé  de 
porter  la  dose  à  quelques  gouttes  de  teinture  mère. 
Faisant  prendre  ensuite  tantôt  phosphorus^  tantôt 
bryonia^  nous  avons  pu  soulajger,  modifier  quelque 
peu  les  symptômes^  mais  sans  agir  sensiblement 
sur  la  maladie.  La  fièvre  est  devenue  fièvre  hectique, 
^amaigrissement  a  fait  des  progrès  rapides,  excès- 
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sifs,  Ja  dyspnée  surtout  est  devenue    effrayante  et 
aujourd'hui  une  issue  fatale  est  imminente. 

A  un  moment  donné,  Varsenic  a  fait  baisser  la 
température  vespérale.  J'ai  prescrit  enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  lycopodiunty  qui  est  un  médicament 
de  la  période  cachectique  —  et  c'est  ici  une  cachexie 
anticipée  —  et  carbo  vegetabilis  pour  essayer  de 
diminuer  les  symptômes  asphyxiques.  Si,  d-ailleurs, 
je  vous  fais  cette  énumération  des  médicaments  em- 
ployés, bien  que  pour  la  plupart  ils  aient  été  sans 
effet  sur  la  marche  de  la  maladie,  c'est  pour  vous 
montrer,  en  passant,  les  diverses  indications  qui 
peuvent  se  présenter  et  les  moyens  de  les  remplir. 

La  deuxième  observation  à  laquelle  j'ai  fait  allu- 
sion est  celle  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  soignée  par 
moi  en  ville,  et  chez  laquelle  le  traitement  a  donné 
un  meilleur  résultat,  car  elle  est  guérie  depuis  deux 
ans.  Chez  elle,  la  maladie  avait  été  annoncée  par  une 
aménorrhée  qui  a  duré  18  mois  environ.  Dans  le 
commencement  de  cette  aménorrhée,  la  santé  s'était 
d'ailleurs  conservée  complète  ;  mais  bientôt  il  sur- 
vint de  l'amaigrissement,  de  la  perte  des  forces, 
plus  tard  seulement  une  petite  toux  avec  un  peu  de 
dyspnée.  Puis  tout  à  coup  on  se  trouve  en  présence 
d'accidents  très  aigus,  avec  fièvre  intense  (39  a  40°)  ; 
en  même  temps  la  toux,  plus  fréquente,  prit  un  ca- 
ractère plus  fatigant,  la  dyspnée  s'accrut  considéra- 
blement et  la  malade  cracha  même  un  peu  de  sang. 

Nous  constations  alors,  dans  une  grande  étendue 
du  poumon  droit,  une  matité  relative  avec  souffle  et 
râles  fins  sous-crépitants..  La  malade  fut  mise  au 
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traitement  par  la  6ri/07^e  (  13*)  alternée  avec  le  p/ios- 
phore  (i2®).  Presque  aussitôt,  nous  obtînmes  une  di- 
minution du  mouvement  fébrile,  puis  la  disparition 
rapide  et  complète  du  souffle  ;  au  bout  de  12  jours, 
la  fièvre  avait  à  peu  près  cédé  ;  au  bout  de  6  se- 
maines, elle  était  tombée  tout  à  fait. 

Ceci  se  passait  en  mai.  Au  mois  de  juillet  suivant, 
nous  nous  décidâmes  à  envoyer  notre  malade  au 
Mont-Dore,  en  recommandant  bien  au  médecin  de  la 
station  de  n'administrer  les  eaux  que  d'une  façon 
très  douce  et  très  réglée.  Le  succès  a  été  complet  : 
nous  avons  continué  de  donner  pendant  quelque 
temps  sulfur  et  pulsatillCj  à  alterner,  et,  sous  l'in- 
fluence tant  des  eaux  que  des  médicaments,  les  rè- 
gles sont  alors  revenues  et  avec  elles  la  santé.  En  ce 
moment,  la  malade  a  repris  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint, et  elle  est  revenue  tout  à  fait  dans  le 
même  état  qu'avant  sa  maladie. 

Ainsi  donc  lorsqu'une  phthisie  débute  par  des  ac- 
cidents pneumoniques  aigus,  il  ne  faut  pas  désespé- 
rer :  Tafifection  est  peut-être  plus  difficile  à  enrayer 
et  à  guérir  quand  elle  débute  par  une  bronchite. 

Le  deuxième  accident  pouvant  compliquer  la  phthi- 
sie, c'est  la  broncho-pneumonie  :  cette  affection  non 
soignée  peut  durer  deux,troisou  même  quatre  semai- 
nes ;  alors  la  maladie  marche  rapidement.  Heureu- 
sement nous  avons  un  traitement  souverain  dans 
ipéca  et  bryone  alternés  ;  dans  ces  cas,  je  suis  d'avis 
qu'il  faut  donner  toujours  les  dilutions  moyennes,  la 
6'  oula  12' par  exemple.  Généralement,  auboutd'une 
semaine,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  les   malades 
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se  ressentent  peu  de  cette  complication  ;  mais  si  les 
accidents  se  prolongent  plus  longtemps,  je  le  répète, 
ils  donneront  toujours  lieu  à  des  aggravations  con- 
&idérables. 

Un  troisième  accident,  c'est  la  pleurésie  :  cette  af- 
fection est  généralement  prémonitoire.  La  pleurésie 
est,  en  effet,  plus  commune  au  début  que  dans  le 
cours  d^  la  phthisie:  on  l'observe  parfois  cependant. 
Il  existe  même  une  forme  un  peu  spéciale  qu'on  ren- 
contre très  fréquemment,  c'est  la  pleurésie  du  sont* 
met  :  elle  forme  comme  une  sorte  de  calotte  pseudo- 
membraneuse qui  enveloppe  le  poumon  à  ce  niveau 
et  se  traduit  à  l'auscultation  par  des  craquements 
secs.  Dans  ces  cas  de  pleurésie  ordinaire,  il  faut  in- 
sister sur  le  traitement  habituel  avec  bryone  et  cau'^ 
tkaris^  et  si  la  maladie  se  prolonge,  ainsi  qu'il  ar- 
rive souvent  chez  les  phthisiques,  vous  vous  trouve- 
rez bien  d'un  autre  médicament,  Vhepar  suif uris.  Ad* 
ministre  à  la  6*  dilution,  il  paraît  avoir  une  grande 
action  dans  les  pleurésies  de  phthisiques  :  j'ai  vu 
bien  souvent  des  épanchements  qui  tardaient  à  se 
résoudre,  disparaître  complètement  sous  Pinfluence 
de  ce  remède. 

Nous  avons  eu  dernièrement  dans  le  service  urt 
cas  de  pleurésie  chez  un  phthisique.  Ce  malade^  cou- 
ché au  n**  8  de  la  salle  des  hommes,  était  un  foirt  de 
la  halJe,  ce  qui  prouve  bien  que  la  phthisie  n'atteint 
pas  toujours  les  plus  faibles.  Cet  homme  encore  jeu- 
ne nous  avait  été  adressé  sous  le  titre  de  pleuréti* 
que.  La  lésion  siégeait  à  gauche,  elle  était  en  voie 
de  guérison  :  mais,  phénomène  assez    rare  quand  il 
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est  si  général,  nous  percevions  des  craquements 
secs  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. En  même  temps  nous  trouvions  une  autre 
complication  très  fréquente,  la  laryngite  :  le  rnala» 
de  avait  une  voix  vraiment  impossible*  Il  fut  traité 
des  suites  de  sa  pleurésie  par  la  bryone  qui  lui  enle- 
va son  point  décote  et  fit  disparaître  les  frottements. 
Le  malade  nous  quitta  donc  au  bout  de  quelques 
jours  complètement  remis  de  son  affection  pléuréti- 
que,  mais  gardant  sa  lésion  du  côté  et  du  larjmx  : 
nous  avions  commencé  d'ailleurs  à  traiter  cette  la- 
ryngite par  le  drosera  et  Vargentum  nitricum. 

Il  est  une  autre  complication  très  fréquente  contre 
laquelle  il  faut  se  tenir  armé  d'avance,  car  elle  ne 
laisse  pas  toujours  le  temps  de  la  réflexion,  c'est 
Vhémoptysie.  Elle  se  divise,  au  point  de  vue  du  trai- 
tement, en  hémoptysie  foudroyante^  moyenne  et  pe- 
tite. 

Vous  pouvez  comprendre  que  la  première  forme 
demande  des  moyens  énergiques  et  agissant  de  suite. 
Nous  avons  dans  cet  ordre  d'idée;  i"  Vaération^  Tex* 
position  à  l'air  frais  :  2°  la  ligature  des  m^emhres  ;  3* 
les  applications  de  la  glace  sur  le  thorax  ;  4®  en  mê- 
me temps  les  injections  sous^cutanée^  d'ergotinine . 
Reprenons  les  deux  principaux  moyens. 

La  ligature  des  membres,  qui  retient  le  sang  dea 
veines  alors  que  les  artères  continuent  à  apporter 
leurs  ondées,  est  un  moyen  très  puissant^  mais  il 
faut  savoir  qu'il  provoque  parfois  la  syncope  au  mê- 
me  titre  que  la  saignée.  Celle-ci  a  le  même  mode  d^ac- 
tion,  sans  produire  un  résultat  plus  rapide,  et  elle  a 
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l 'inconvénient  de  spolier  l'organisme.   Nous  prélé* 
rons  donc  la  ligature. 

Nous  donnons,  pour  remédier  à  une  hémorrbagie 
foudroyante,  les  médicaments  par  la.  voie  hypoder- 
mique, parce  que  c'est  la  voiedepénéti^ation  la  plus 
rapide.  Uergotinine^  dans  ces  cas,  est  préférable  à 
Vergotine  parce  que  son  action  est  plus  certaine,  que 
l'injection  reste  à  peu  près  indolente,  et  que  la  solu- 
tion, que  l'on  n'a  pas  besoin  d'additionner  de  glycé- 
rine, ne  s'altère  pas.  —  Avec  l'aide  de  ces  deux 
moyens  combinés,  on  a  pu  arracher  &  la  mort  un  cer- 
tain nombre  de  cas  très  graves. 

Les  hémoptysies  moyennes  sont  justiciables  du 
vrai  traitement  médical.  Les  médicaments  princi- 
paux, justifiés  par  la  clinique,  sont  :  i»  ipôoi.  Il  ap- 
partient aux  deux  écoles  ;  Trousseau,  qui  l'avait  em- 
prunté à  la  tradition,  en  chantait  les  louanges.  Par 
malheur,  nos  confrères  allopathes  ont  cru  devoir 
attribuer  ses  bons  effets  au  tannin  que  le  médica- 
ment contient  !  Pourquoi  alors  ne  pas  donner  du 
tannin  purement  et  simplement  ?  Trousseau  expli- 
quait du  moins  plus  sérieusement  et  plus  vraisem- 
blablement l'action  de  l'ipéca,  par  l'état  nauséeux 
qu'il  provoque  et  l'ébauche  de  lipothymie  qui  suit 
la  nausée.  Toutefois,  l'efficacité  de  nos  premières 
dilutions  est  un  fait  clinique  expérimental  qui  fait 
rejeter  cette  interprétation,  en  même  temps  qu'il  ré- 
fute  la  précédente. 

En  réalité,  il  n'y  â  d'autre  raison  de  l'action  hé- 
morrhagifuge  de  Tipeca  que  la  loi  de  similitude: 
c'est  la  conséquence  de  l'action  hémorrhagipare  du 
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même  médicament,  action  bien  connue  et  souvent 
vérifiée  chez  les  pileurs  d'ipéca,  bien  étudiée  égale- 
ment dans  les  diverses  expérimentations  physiolo- 
giques sur  rhomme  sain.  Nous  avons  donc  réunis  ici, 
pour  nous  garantir  la  fidélité  du  remède,  la  tradi- 
tion, la  loi  de  similitude  et  Texpérience  clinique. 
J'emploie  le  plus  souvent  le  médicament  à  la  prie- 
mièré  trituration  décimale  \  m3L\s  je  dois  vous  dire 
aussi  les  symptômes  qui  doivent  vous  faire  donner 
la  préférence  âl'ipeca  :  c'est  l'abondance  du  sang, 
surtout  quand  son  émission  est  précédée  d'une  sen- 
sation de  bouillonnement  dans  la  poitrine  et  qu'il  est 
rendu  sans  efforts. 

2°  Mille folium.  —  C*est  un  médicament  très  sûr 
qui,  dans  les  expériences  physiologiques,   a  produit 
des  hémorrhagies,  et  dont  la  clinique  a  confirmé  l'u- 
tilité dans  les  hémoptysies  moyennes  et  petites  : 
sang  rouge,  écumeux,  expectoré  presque  sans  toux. 

Ces  deux  médicaments,  ipeca  et  millefolium  ont 
une  grande  analogie  d'action  :  l'idée  est  donc  facile- 
ment venue  de  les  alterner  (dose  :  première  dilution). 
Cette  pratique,  quoique  scientifiquement  peu  rigou- 
reuse, est  bonne  etelle  a  réussi  à  guérir  beaucoup 
d'hémoptysies.  En  cas  d'insuccès,  on  serait  d'ailleurs 
autorisé  à  descendre  jusqu'à  la  i*"®  décimale. 

3'' Ledum  palustre --^  ou.  romarin  sauvage.  .—  Ce 
dernier  médicament,  dû  tout  entier  à   Hahnemann , 
convient  bien  dans  les  hémoptysies  moyennes,  lors  - 
que  le  sang  est  écumeux  comme  tout  à  l'heure,  mais 
qu'il  est  expulsé  par  de  fortes  quintes  de  toux,  ana* 
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logues  à  celles  de  la  coqueluche  et  excitées  comme  elles 
par  un  chatouillement  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Les  petites  hémoptysies,  celles  surtout  où  Toa  ex« 
pectore  le  matin  trois  ou  quatre  crachats  sanglants, 
réclament,  sans  compter  millefolium,  deux  médica« 
mente  principaux  :  nux  vomica  et  sulfur. 

4''  Nux  Vomica  est  indiqué  lorsque  le  sang  estren« 
du  le  matin,  qu'il  est  noir  et  qu*on  a  affaire  surtout  à 
un  hémorrhoïdaire. 

5'  Sulfur  est  encore  un  médicament  de  l'hémopty- 
sie. Il  est  très  fréquent,  en  effet,  de  constater  ce  der- 
nier accident  chez  les  malades  qui  prennent  trop 
longtemps  ou  à  trop  forte  dose  les  eaux  sulfureuses 
que  Ton  ne  doit  jamais  administrer  sans  une  sur- 
veillance des  plus  rigoureuses.  Pour  combattre  le 
crachement  de  sang  habituel,  il  faut  donner  le  médi- 
cament  à  très  petite  dose  (la  3o"  dilution)  une  fois 
par  jour  et  de  temps  en  temps  seulement.  L'alternance 
de  Nux  et  de  Sulfur  est  une  pratique  légitime  :  on 
donne  nux  vomica  le  soir  et  sulfur  le  matin. 

Nous  arrivons,  Messieurs,  au  traitement  de  la 
phthisie  en  ellé-^nême,  c'est-à-dire  débarrassée  des 
accidents  qui  l'accélèrent  et  concentrent  pour  un 
temps  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Je  vous  parle- 
rai seulement  des  médicaments  principaux,  le  sou- 
fre, l'iode,  le  phosphore,  l'arsenic,  le  phosphate  de 
chaux.  Si  je  voulais  seulement  énumérer  tous  les  re- 
mèdes qu'on  conseille  ou  qui  sont  parfois  indiqués, 
j'en  aurais  certainement  plus  de  cinquante  à  vous 
signaler;  mais  une  pareille  nomenclature,  outre 
qu'elle  serait  très  ingrate,  ne  servirait  qu'à  vous  fa- 
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tiguer  :  je  me  contente  des  précédents  dont  la  clini-' 
que  a  vraiment  sanctionné  les  résultats. 

£n  première  ligne  vient  le  soufre^  qui  est  conseillé 
par  les  deux  écoles  :  Faction  bien  connue,  et  si  bien* 
faisante  des  eaux  sulfureuses  justifie  amplement  le 
choix.  Il  faut  se  rappeler  pourtant  que  le  sulfur  ne 
convient  pas  à  tous  les  phthisiques.  Les  caractères 
qui  l'indiquent  sont  les  suivants  :  d'abord  une  petite 
toux  sèche,  répétée,  incessante  à.  certains  moments 
de  la  journée  ;  ensuite  un  certain  degré  d'enrouement, 
les  petites  hémoptysies  fréquentes  ;  enfin,  dans  un 
degré  plus  avancé,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs,  la 
soif,  parfois  la  diarrhée,  l'eczéma  sec,  le  psoriasis, 
etc..  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  sujet,  mais  je 
vous  dirai  en  passant  que,  chez  les  phthisiques  qui 
n'ont  pas  la  fièvre,  vous  devrez  vous  régler  surtout 
sur  les  caractères  de  la  toux  et  des  crachements  de 
sang. 

lodium^  également  très  employé,  est  au  moins  in- 
diqué aussi  souvent.  II  répond  à  la  toux  quinteuse, 
analogue  à  celle  de  la  coqueluche,  toux  qui  est  eicci* 
tée  par  un  chatouillement  dans  la  poitrine  et  est  sou- 
vent précédée  d'angoisse.  Les  autres  signes  répon- 
dent à  un  amaigrissement  prématuré  ou  à  diverses 
afi*ections  concomitantes,  telles  que  l'engorgement 
des  ganglions  et,  de  même  que  pour  le  soufre,  cer- 
taines formes  d'eczémas  ou  de  psoriasis.  J. -P.  Tes- 
sier  avait  l'habitude  d'alterner  chez  ses  malades  fo-* 
diumet  sulfur  ;  je  n'ai  rien  à  dire  de  cette  pratique 
que  j'ai  moi-mêtnc  employée  plusieurs  fois  sans  en 
retirer  grand  profit. 
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Varsenic  est   universellement  employé  :  aujour- 
d'hui, on  peut  le  dire,  la  mode  est  à  l'arsenic,  et  les 
médecins  allopathes  en  font  même  un  usage  immo- 
déré. Les  symptômes  qui  nous  le  feraient  préférer 
sont  :  la  toux  nocturne,  quinteuse,  fatigante  au  point 
que  les  malades   doivent  s'asseoir  sur  leur  lit  ;  les 
chatouillements  dans  la  trachée,  les  suffocations  et, 
de  même  que  pour  le  soufre,  un  certain  degré  d'en- 
rouement. La  fièvre  hectique,  la  diarrhée,  la  cachexie 
commençante  ne  feraient  que  confirmer  ses  indica- 
tions. Je  vous  ai  dit  qu'en  allopathie  on  conseillait 
volontiers  les   doses   fortes,  parfois  i  centîgr.   par 
jour;  c'est  trop,  et  le  résultat  de  cette  méthode  est 
d'amener  souvent  des  aggravations  ;  les  mêmes  faits 
ont  été  constatés  pour  les  eaux  arsenicales,  pour  le 
Alont-i>ore  en  particulier.  Pour  ma  part,  j'ai  Thabi- 
tude  de  prescrire  Arsenicum  àdes  doses  plus  faibles; 
la  6«  ou  la  i2«  dilution  m'ont  presque  toujours  don- 
né des  résultats  suffisants.  Cependant,  s'il  y  avait  de 
la  diarrhée,  le  remède,  loin  d'être  contre-indiqué,  de- 
vrait être  donné  à  des  doses  plus  fortes  :  la  3«  tritu- 
ration me  paraît  convenir   spécialement  dans  cette 
complication. 

Phosphorus  est  très  préconisé  par  l'école  homœo- 
pathique  :  certains  médecins  ont  même  une  telle  con- 
fiance dans  ce  médicament  qu'ils  se  contentent  de 
prescrire  une  dose  toutes  les  six  semaines  et  pré- 
tendent guérir  par  ce  moyen  toutes  les  phthisies  t 
Inutile  d'ajouter,  d'ailleurs,  que  leur  prétention  ne 
résiste  pas  devant  l'examen  des  faits.  Quoi  qu'il  en 
soit,  en  faisant  la  part  de  l'exagération,  il  n'en  est  pas 
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moins  vrai  que  le  phosphore  jouit  d'une  action  très 
favorable  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Un  des 
symptômes  que  j'indique  plus  particulièrement,  c'est 
la  laryngo'trachéite^  la  toux  quinteuse,  sèche  et  sur- 
tout douloureuse  qui  fait  naître  dans  la  trachée  un 
sentiment  d'excoriation.  Cette  douleur  du  larynx  et 
de  la  trachée  est  parfois  tellement  marquée  qu'elle 
augmente  par  la  parole  et  la  respiration.  Les  autres 
symptômes  qui  indiquent  encore  le  phosphore  sont  : 
un  amaigrissement  rapide  et  Thabitus  phthisique  : 
il  convient,  en  effet,  aux  su  jets  délicats,  à  la  poitrine 
étroite,  à  la  peaufine,  comme  transparente  et  d'un 
blanc  rosé  ;  ce  sont  là,  comme  vous  voyez,  des  ap- 
parences toutes  diftérentes  de  celles  propres  au  tem- 
pérament scrofuleux. 

Un  médecin  belge,  le  D'  Martiny,  cédant  à  cette 
tendance  facile  qui  consiste  à  instituer  un  traitement 
propre  à  tous  les  cas,  prescrit  dans  les  formes  com- 
munes et  chroniques  de  la  phthisie  une  alternance 
ainsi  combinée  :  iodure  d'arsenic  (6*)  le  premier  jour, 
calcarea  phosphatica  (6*)  le  second,  et  ainsi  de  suite 
pendant  des  semaines  et  des  mois. 

Eh  bien  1  je  dois  avouer,  qu'ayant  eu  occasion  de 
suivre  les  effets  de  ce  traitement  chez  des  malades 
de  M.  Martiny,  j'ai  constaté  des  résultats  excellents. 
D'abord  c'était  chez  une  dame,  d'un  âge  incertain, 
fille  de  phthisique  et  qui,  en  plus  d'un  amaigrisse- 
ment considérable  accompagné  de  lu  perte  des  forces, 
présentait  au  sommet  droit  une  matité  relative,  des 
craquements,  de  l'expiration  prolongée,  en  somme 
des  signes  tout  à  fait  indéniables  de  phthisie  confir- 


CLINIQUE  DE  L'HOPJTAL  SAJNT^JAÇQUES.  683 

régime  maigre  dont  je  vous  entretiendrai  plus  tard. 
Au  bout  de  i5  jours  il  s'est  trouvé  si  bien  amélioré 
qu*il  a  demandé  sa  sortie  et  depuis  a  repris  son  tra- 
vail. 

Observation.  —  Dans  la  salle  des  femmes,  il  s'agit 
d'une  vieille  phthisique,  très  chronique,  que  vous 
pouvez  y  voir  encore.  Elle  est  entrée  également  pour 
une  bronchite  qui  a  cédé  à  ipéca  et  bryone^  puis  pul- 
satille  et  drosera.  A  partir  du  9  décembre,  nousavons 
alterné  Yiodure  d'arsenic  et  le  phosphate  de  chausp  ; 
chez  elle,  nous  avons  été  obligé  d'interrompre  parce 
qu'elle  a  été  reprise  de  bronchite  aiguë,  maià  nous 
avons  recommencé  le  traitement  sitôt  que  nous 
avons  pu,  et  elle  va  beaucoup  mieux. 

Je  vous  cite  ces  faits  pour  que  vous  compreniez  de 
quelle  manière  la  cure  doit  être  conduite  :  chaque 
complication  survenant  oblige  à  interrompre  le  trai- 
tement de  fond  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  enrayée. 

Nous  voici  arrivés  au  traitement  des  indications 
spéciales  établies  sur  la  prédominance  de  certains 
symptômes  :  je  ne  vous  parlerai  aujourd'hui  que  de 
la  toux. 

Quand  elle  est  quinteuse,  suivie  de  vomissements 
alimentaires,  elle  est  non  seulement  fatigante,  mais 
devient  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  dépé- 
rissement par  insuffisance  de  la  nutrition, 

La  pathogénésie  dedrosera  donne  une  fidèle  image 
de  ces  quintes  de  toux  qui  débutent  par  une  titilla^ 
tion  du  côté  du  larynx,  toux  incessante,  convulsive, 
suivie  de  vomissements  alimentaires.  La  clinique  a, 
d'autre  part,  vérifié  l'eifet  dedrosera  dans  la  phthisie. 
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la  coqueluche,  les  bronchites  àleurdernière  période, 
lorsque  la  toux  offre  les  caractères  que  je  viens  d'in- 
diquer. On  réussit  alors  97  fois  sur  100,  chiffre  exact, 
car  il  repose  sur  cent  observations  que  j'ai  recueillies 
et  publiées  dans  VArt  médical.  Dans  ia  phthisieil 
réussit  aussi  bien  et  a  le  bon  effet  de  débarrasser 
toujours  le  malade  de  ses  vomissements  ;  mais  il 
faut  que  vous  sachiez  que  quatre  ou  cinq  jours  sont 
nécessaires  avant  d'arriver  à  ce  résultat  :  vous  met- 
trez,  en  conséquence,  une  certaine  persévérance  dans 
le  traitement. 

Le  D'  Curie,  dont  la  pratique,  était  si  personnelle 
qu'on  peut  dire  qu'il  a  constitué  pour  lui  seul  une 
école,  se  fondant  sur  des  expériences  qui  auraient 
rendu  des  chats  phthisiques  avec  le  drosera,  l'avait 
préconisé  à  très  haute  dose  comme  traitement  cura- 
lif  delà  phtliisie.  —  J'ai  essayé  ce  traitement  aux 
doses  données  par  Curie,  qui  employait  non  la  tein- 
ture, mais  l'extrait,  et  je  dois  dire,  qu'au  lieu  de  bons 
effets,  j'ai  observé,  chez  deux  malades,  des  accidents, 
des  hémoptysies  abondantes  qu'il  était  permis  d'at- 
tribuer au  médicament. 

Vous  le  réserverez  donc  pour  remédier  à  la  toux 
quinteuse  ;  mais  n'oubliez  pas  que  si  la  3»  dilution 
réussit  quelquefois  bien,  elle  augmente  ordinaire- 
ment la  toux  les  premiers  jours  ;  que  la  6*  n'a  pas 
cet  inconvénient  et  devra  être  préférée  ;  qu'enfin, 
dans  certains  cas,  vous  serez  obligé  de  monter  jus- 
qu'à la  1 2*  ou  même  la  3o*. 

D'  P.  JOUSSET. 
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Observation  I.  —  Diphthérie;  angine;  croup  ; 

trachéotomie  ;  mort. 

Le  8  décembre,  notre  confrère  Dacher  me  fait  de- 
mander de  voir  avec  lui  un  petit  enfant  de  3  ans  et 
demi  qui  depuis  le  5  était  atteint  d'une  angine  diph- 
théritique;  depuis  la  veille,  il  avait  présenté  quelques 
accès  de  suffocation  et  aumomentoù  jele  vis,  à4  heu- 
res du  soir,  il  persistait  entre  les  crises  une  dyspnée 
continue  avec  tirage  et  bruit  laryngien  qui  masquait 
tous  les  autres  bruits  respiratoires  ;  l'enfant  avait 
pris  au  début  ipéca  et  bryone  ;  puis  cyanure  et  he- 
par  sulfuris  ;  on  lui  donnait  sambucus  pendant  les 
accès  de  suffocation  ;  nous  convînmes  de  lui  faire 
prendre,  jusqu'au  lendemain  matin,  bromum  (subs- 
tance), I  goutte  pour  i25  gr.  d'eau,  et  apium  virus 
(2"  trit.)  alterné  toutes  les  demi-heufes. 

Le  lendemain  matin,  9  décembre,  je  recevais  un 
mot  de  M.  Dacher  qui  m'annonçait  que  l'on  trans- 
portait l'enfant  à  l'hôpital  St-Jacques  dans  une 
chambre.  Je  m'y  rendis,  et  avec  l'aide  du  D'  Paren- 
teau  nous  pratiquâmes  la  trachéotomie. 

La  nuit  avait  été  assez  mauvaise,  les  accès  de  suf- 
focations plus  violents  et  au  moment  de  l'opération 
il  existait  du  tirage  sus  et  sous-sternal  très  prononcé 
Traitement  :  cyanure  de  mercure  (2®  trit.)  et  bro- 
mum. 
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L'opération  n'amena  qu'un  calme  relatif  ;  le  soir, 
la  température  était  à  39°  5,  l'enfant  était  agité  ;  il 
respirait  48  fois  par  minute  ;  à  l'auscultation  on 
entendait  mal  la  respiration  ;  l'auscultation  était 
gênée  par  un  bruit  de  clapotement,  dans  la  canule  ; 
l'expectoration  consistait  en  une  sanie  brunâtre  li- 
quide et  peu  abondante  ;  les  urines  contenaient  une 
quantité  considérable  d'albumine. 

Le  10  déc,  2*  jour  de  l'opération,  nuit  agitée  ;  re- 
fus de  nourriture,  T.  38"  8  ;  même  état  qu'hier  soir; 
pronostic  fatal  ;  traitement  :  phosph.  (6"). 

Le  soir,  la  température  avait  baissé,  l'enfaût  se  re- 
froidissait, la  respiration  était  à  5o,  le  pouls  incomp- 
table ;  les  parents  le  remportèrent  chez  eux  où  notre 
confrère  Dacher  lui  prescrivit  :  cafbo-veget.  (i  2«)  qui 
amena  un  mieux  relatif  jusqu'au  lendemain  matin  ; 
mais  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus  et 
la  mort  survint  vers  2  heures  de  l'après-midi. 

Obs.  il  —  Diphthérie  ;  angine  ;   croup   ;    tra- 
chéotomie ;  guérison. 

Je  suis  appelé  le  mardi  16  décembre,  à  6  heures  du 
soir,  auprès  du  petit  Gauthier,  âgé  de  6  ans  1/2.  Cet 
enfant,  vigoureux,  est  au  dire  de  sa  mère,  malade, 
depuis  huit  jours  avec  de  la  fièvre,  du  mal  de  gorge, 
de  l'inappétence  ;  depuis  l'avant- veille  (14  déc.)  il 
a  présenté  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  des  cri- 
ses de  suffocation  assez  bien  caractérisées,  entre  les- 
quelles il  est  assez  calme.  Au  moment  où  je  le  vois, 
pouls  à  II o,  respiration  relati vendent  calme,  tirage 
sus-sternal  très  faible,  pas  de  ganglions  engorgés  ; 
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Texamen  de  la  gorge  est  très  difficile,  Tenfant  très 
violent  et  très  vigoureux  ne  voulant  pas  permettre 
l'introduction  de  la  cuillère  ;  il  existe  une  plaque 
diphthéritique  sur  l'amygdale  gauche  de  un  centi- 
tnètre  et  demi  de  diamètre  environ,  la  toux  est  fré- 
quente, rauque  ;  la  voix  voilée.  Traitement  :  apium 
virus  [z^  trit.)  et  bryonia  (2®  trit.)  alternés  toutes  les 
demi-heures  ;  mo8chu8(i''  trit.)  pendant  les  accès. 

17  décembre. —  La  nuit  a  été  plus  mauvaise  que  les 
précédentes,  les  accès  sont  plus  rapprochés  et  plus 
violents,  le  tirage  sus  et  sous-stemal  persiste  en- 
tre les  accès  avec  une  gêne  respiratoire  constante  : 
Purine  examinée  par  la  chaleur  seulement  et  dans 
une  cuillère  chauffée  ne  précipite  pas  d^albumine  : 
j'engage  les  parents  à  emmener  leur  enfant  dans  une 
chambre  â  l'hôpital  St- Jacques  pour  pratiquer  la 
trachéotomie. 

A  1 1  heures,  avec  Taide  des  D'"  Piedvache  et  De* 
nise'je  pratique  la  trachéotomie  par  le  procédé  rapide 
en  deux  temps  ;  l'opération  est  facile  et  ne  présente 
de  particulier  qu'une  hémorrhagie  assez  notable 
amenée  par  la  section  d'un  corps  thyroïde  asse^  vo- 
lumineux  ;  je  puis  introduire  une  grosse  canule  de 
Mathieu  (n°  5)  ;  ce  qui,  avec  un  peu  d'amadou^  amè- 
ne la  cessation  de  l'hémorrhagie.  Traitement  :  cya- 
nure de  *nerc.  (2^  trit.)  et  brome  (i  goutte  de  subs- 
•tançe)  alternés,  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  soir  à  5  heures,  T.  38**2  ;  l'enfant  a  dormi  à  plu- 
sieurs reprises  ;  expectoration  d'un  mucus  jaunâtre 
assez  épais  ;  la  respiration  s'entend  dans  toute  la 
poitrine  avec  des  gros  râles  ronflants.  L'urine  exa- 
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minée  contient  une  assez  notable  proportion  d'albu- 
mine. L'enfant  a  pris  un  peu  de  grog  au  rhum,  et  bu 
environ  1/2  litre  de  lait. 

18  déc,  2*  jour  de  l'opération. —  T.  Sj^  8  ;  la  nuit  a 
été  calme  ;  la  respiration  est  si  tranquille  qu'on  ne 
l'entend  pas  ;  de  temps  en  temps,  bruit  de  gargouil- 
lement dans  la  canule  avec  expectoration  de  gros 
crachats  jaunâtres  ;  3o  respirations  à  la  minute. 
L'enfant  a  continué  à  boire  du  lait  en  assez  grande 
quantité. 

Même  traitement. 

Soir.  —  Même  état,  bu  un  litre  de  lait,  change- 
ment de  canule  facile  ;  la  canule  retirée  est  propre, 
ne  présente  pas  de  tache  noirâtre  ;  la  plaie  est  belle. 
T.  38' I.  L'urine  contient  de  ralbumine,mais  en  pe- 
tite quantité. 

19  déc,  3"  jour  de  l'opération.  —  La  nuit  bonne, 
Taspect  du  malade  favorable  ;  la  respiration  s'en- 
tend dans  les  poumons  :  gaieté  et  appétit,  selle'  as- 
sez copieuse  après  quelques  douleurs  de  coliques. 
—  L'albumine  a  presque  complètement  disparu. 

On  donne  cyanure  de  mercure  seul  toutes  les  deux 
heures.       * 

Soir.  —  L'enfant  a  mangé  un  œuf,  bu  du  lait  et 
continue  à  bien  aller  ;  changement  de  la  canule  qui 
l'inquiète  et  l'agace.  Le  matin  et  le  soir,  la  tempé- 
rature ne  dépasse  pas  37*'5.  L'albumine  a  dis- 
paru. 

20  déc,  40  jour  de  l'opération. —  Bonne  nuit,  la 
journée  se  passe  bien. 

21  déc,  Séjour.  — Je  me  décide,  à  cause  de  l'état 
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nerveux  de  Tenfant  au  lieu  de  lui  enlever  directepaent 
la  canule,  de  la  remplacer  par  une  canule  à  soupape 
qui  reste  en  place  jusqu^au  lendemain  soir  et  qui, 
pendant  toute  la  journée  du  22,  est  complètement 
fermée,  ce  qui  prouve  que  le  larynx  est  devenu  tout 
à  fait  perméable. 

22  déc.,6«jour  soir.  — Ablation  de  la  canule. 

26  déc,  10^  jour, — La  plaie  est  presque  entière- 
ment fermée,  l'enfant  est  gai,  dort,  mange  et  la  voix 
est  moins  couverte. 

3 1  déc.  —  L'enfant  va  tout  à  fait  bien  ;  la  plaie  est 
cicatrisée  ;  voix  encore  un  peu  couverte. 

Observ.  m.  — Diphthérie,  angine^  croup ^  tra- 
chéotomie^ guérison. 

Le  22  décembre,  à  9  heures  du  soir,  on  vint  me 
chercher  de  la  part  de  mon  ami  le  D^  James  Love, 
pour  un  petit  enfant  de  2  ans  et  demi,  qui  était  at- 
teint d'une  angine  couenneuse  ;  cet  enfant  avait  été 
soigné  tout  d'abord  par  un  médecin  du  quartier,  qui 
était  encore  venu  le  matin  même  et  qui  lui  avait 
fait  prendre  un  vomitif  à  l'émétique.  Le  D'  Love,  qui 
Tavait  vu  vers  5  heures,  avait  ordonné  cyanure  de 
mercure  (2*  trit.)  et  bryonia  (2*  trit.)  ;  mais  la  pres- 
cription n'avait  pas  encore  été  commencée  ;  comme 
M-  James  Love  venait  d'avoir  Jes  yeux  assez  sé-^ 
rjeusement  atteints,  il  désirait  que  je  pratique  la 
trachéotomie  à  sa  place.  Lorsque  je  vis  l'enfant  le 
soir,  il  avait  eu  trois  accès  de  suffocation  dans  la  jour- 
née, mais  à  ce  moment-là,  il  était  calme  ;  la  respira- 
tion était  tranquille,  28  par  minute  ;  il  n'existait  au- 
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cun  tirage  et  je  crus  devoir  attendre  au  lendemaiû 
pour  l'opération.  Dans  la  nuit,  vers  3  heures,  nou- 
vel accès  violent  pour  lequel  on  vient  me  chercher 
et  après  lequel  le  calme  était  complètement  revenu. 
Le  23  décembre.  —  A  lo  heures  du  matin,  nous 
voyons  l'enfant  avec  Love  ;  les  accès  •  de  suffocation 
s'étaient  rapprochés,  la  dyspnée  était  continue  ;  nous 
décidons  de  l'opérer  immédiatement.  L'opération 
eut  lieu  sans  incident  particulier,  et  l'enfant  était 
très  calme  à  la  suite  ;  continuation  du  cyanure  de 
mercure  et  de  bryone. 

Le  soir  l'enfant  va  assez  "bien,  l'expectoration  de 
grog  crachats  blanc-grisàtre  est  assez  abondante,  on 
a  pu  !ui  faire  prendre  un  peu  de  lait,  mais  surtout 
du  vin.  Nous  ne  pouvons  examiner  les  urines,  par- 
ce que  l'enfant  a  été  en  même  temps  à  la  selle.  Fiè- 
vre très  modérée,  pouls  à  120. 

Le  24  déc.,  2*  jour  de  V opération. —  Nuit  assez 
bonne,  l'enfant  a  pris  un  peu  de  lait  avec  du  thé  ou 
du  café  ;  mais  il  vient  de  vomir  en  toussant  et  on 
nous  dit  quïl  n'a  pas  uriné  depuis  la  veille  3  heu- 
res; pas  d'urine  dans  la  vessie  ;  nous  prescrivons 
cantfaaris  (1)  et  digital,  fol.  (i'«  trit.)  alternés. 

Le  soir,  après  les  premières  cuillerées  du  médica- 
ment l'enfant  a  uriné  copieusement  ;  l'urine  ne  con- 
tient pas  d'albumine.  Changement  de  canule  facile  ; 
la  canule  ne  présente  aucune  tache  noirâtre  ;  peu  de 
fièvre.  La  respiration  s'entend  très  bien  dans  les 
deux  poumons  et  Tenfant  a  continué  à  manger. 

25  déc,  3®  jour.  —  Etat  toujours  bon  ;  l'enfant 
mange  bien,  a  assez  bien  dormi  ;  l'expectoration  par 
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« 

^a  canule  est  toujours  abondante  et  blanchâtre.  L'en- 
fant n'a  pas  uriné  pendant  toute  la  nuit,  maia  il 
vient  de  le  faire,  et  on  nous  apprend  que  dans  son 
état  de  santé  ordinaire  il  reste  souvent  longtemps 
sans  avoir  besoin. 

Le  §oir,  Tenfant  est  moins  bien,  il  tousse  plgs,  il 
a  vomi  deux  fois  en  toussant,  l'expectoration  par  la, 
canule  est  moins  abondante,  un  peu  gluante  ;  pas  de 
fièvre  et  rien  à  l'auscultation.  Nous  le  remettons  à 
cyanure  de  mercure  et  à  bryone  alternés . 

26  déc,  4^  jour. —  Très  bonne  nuit,  l'enfant  est 
très  gai,  mange  bien,  pas  de  fièvre,  ppuls  à  104, 

Le  soir^  enfant  plus  agité.  PpuUè  ii6» 

27  déc.^  5^  jour, —  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  plus  de 
toux  avec  difficulté  d'expectoration  ;  ce  matiui  l'en- 
faat  est  assez  bien,  à  cause  de  l'état  plus  grave  les 
deux  soirs  précédents;  pendant  que  l'enfant  va  bien 
le  matin,  nous  luidpnnons  un  lavement  avec  o,3q  de 
suliate  de  quinine  et  nous  remplaçons  le  cyanure  de 
mercure  par  ipéca  (3*  trit.)»  à  alterner  avec  la  bryone. 

Le  soir  l'enfant  est  bien,  l'expectoration  bonne, 
la  toux  moins  fréquente.  Le  lavement  de  sulfate  de 
quinine  a  été  rendu  aussitôt. 

fz8  déc,^  ô**  jour.^^  La  nuit  ayant  été  bonne  et  Ten- 
fant  mangeant  convenablement  nous  pensons  à  l'a* 
blation  de  la  canule  ;  la  famille  étant  dans  une  posi*' 
tion  modeste,  nous  ne  pouvons  pas  faire  veiller  Fen-^ 
£ant  par  un  médecin  ;  nou3  pensons  alors  à,  mettre  à 
l'enfant  une  canule  à*^  soupape  de  Broca» 

29  d&.,  7*  jour, -^  La  uuit  l'enfant  a  gardé  la  canu- 
le, la  soupape  étant  installée  de  façon  à  permettra 
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rentrée  de  Tair  dans  la  trachée,  et  s'opposent  à  sa 
sortie,  qui  s'est  faite  par  le  larjnx  ;  l'enfant  parie  et 
la  voix  est  relativement  peu  couverte  ;  toute  la  jour- 
née on  lui  laisse  la  canule  complëtenient  fermée,  de 
façon  que  tout  Tair  passe  par  le  larynx  dans  l'inspi- 
ration et  l'expiration.  Le  soir  le  D'  James  Love  re- 
vient vers  5  heures  1/2  et  enlève  complètement  la 
canule  ;  il  revient  passer  une  partie  de  la  soirée  au- 
près de  l'enfant,  qui  respire  parfaitement. 

3o  déc. —  La  nuit  s'est  parfaitement  passée,  la  res« 
piration  est  facile  et  calme,  la  voix  est  bonne  ;  la 
plaie  est  déjà  très  rétrécie. 

I  «r  janvier, —  L'enfant  a  très  bien  été  ;  il  a  cepen- 
dant rendu  un  peu  par  le  nez  en  buvant.  La  plaie 
est  presque  fermée. 

9  janvier.  —  Je  revois  le  D""  James  Lone  qui  a  con- 
tinué à  voir  son  petit  malade  ;  l'enfant  va  tout  à  fait 
bien. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  typhoïde  de  forme  commune  ; 
accidents  intermittents  dans  la  période  de  dé- 
clin  ;  guérison. 

Le  1 1  décembre  au  soir  je  vois  le  petit  Edmond  H. 
âgé  de  4  ans,  enfant  maigre  et  délicat,  qui  était  un 
peu  souffrant  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  pas 
d'épistaxis;  vomissement  la  veille;  depuis  trois  jours 
il  présente  de  la  fièvre,  de  la  courbature,  un  peu  d'a- 
gitation nocturne  avec  délire  très  léger  ;  toux  gras- 
se, râles  sibilants.  T.  Sg®  2.  Aconit  (T.M.)  V  gout- 
tes. 
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12  déc.^  Séjour.--  Le  matin,  T.  Sg»  ;  la  nuit  a  été 
encore  assez  agitée  ;  constipation;  l'enfant  est  som- 
nolent dans  le  jour.  Le  langue  est  blanche  sur  le 
dessus  et  rosée  à  la  pointe  et  au  bord  :  aconit  (T.  M .) 
T.  soir,  3903.  ' 

i3  déc,^  6«  jour.  —.  Etat  stationnaire.  T.  matin, 
39<>3.  Le  délire  nocturne  n'existe  plus  ;  la  toux  est 
fréquente.  Arsenic  (3«  trit.)  et  bryone  (3«  trit.)  alter- 
nés. 

14  déc.  7^  jour.  — Même  état  ;  la  somnolence  diur- 
ne, l'abattement  sont  plus  marqués.  T.  matin,  39*3; 
soir,  39°6. 

i5  déc,  8*  jour.  —  T.  matin,  39";  soir,  400.  Même 
traitement. 

16  déc,  9^  jowr.  —  Il  n'y  a  pas  de  taches  rosées,  le 
ventre  est  peu  ballonné  ;  pas  de  gargouillement  ;  du 
reste,  la  constipation  persiste.  La  langue  est  sèche, 
T.  matin,  39°3  ;  soir,  4006.  La  toux  est  plus  fréquen- 
te, très  grasse;  un  peu  de  diarrhée  dans  l'après-midi. 
Ipéca  (3«  trit.)  et  bryone  (3*  trit.)  alternés. 

17  déc.f  10*"  jour.  —  T,  matin,  39^*3;  soir,  40'.  Les 
lèvres,  les  dents  et  la  langue  sont  couvertes  de  fuli- 
ginosités  noirâtres  très  adhérentes  difficiles  à  enle- 
ver; lalangue  est  plus  sèche.  Même  traitement. 

.    iSdéc,  11^  jour.  —  T.  matin,  39°!  ;  soir,  40'. 

19  déc.^  12^  jour.  —  T.  matin,  38"9;  soir,  39'*9, 

20  déc,  i3*  ;owr.  —   T.  matin,   38°3;   soir,  40' i. 
Sous  l'influence  du  traitement,  la,  toux  a  di  minué  d'in  - 

tensité;  la  diarrhée  a  disparu;  les  autres  symptômes 
persistent.  Surdité  très  prononcée  par  moments, 
n'existant  pas  dans  d'autres  instants. 
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21  déci  14*  jour.'—  T.  matin,  37^1.  Enpréseiice 
de  cette  différence  avec  la  température  de  la  veille 
et  pensant  entrer  dans  les  oscillations  de  la' fièvre 
à  la  période  de  déclin,  je  prescris  china  (T.  M.)  î. 
gouttes.  T.  soir,  39". 

22  décy  i5*  ^our,  — T.  matin,  '  37^6  ;  soir,  4003. 
A  cause  de  la  température  si  élevée  du  soir,  je  fais 
administrer  le  lendemain  matin  un  lavement  sulfate 
de  quinine  0,20. 

23  déc,^  16*  jour.  —  T.  matin,  37<*6  ;  soir,  40'2. 
Le  matin  Tentant  est  assez  calme,  il  prend  un  peu 
de  lait  et  d'eau  rougie  ;  il  s'occupe,  il  cause  un  peu; 
mais  vers  3  heures  de  l'après-midi  la  fièvre  s'al- 
lume et  persiste  jusque  vers  2  heures  du  matin. 
Sulfate  de  quinine  0,20  à  prendre  dans  du  café  noir 
et  arsenic  (6*). 

24  déc,  ly^jour.  —  T.  matin  37°2  ;  soir,  4o*«  L'ac- 
cès a  commencé  plus  tôt;  vers  1 1  heures  du  matin, 
sulfate  de  quinine  0,40  et  arsenic  (6®). 

25  ,déc.,  18*  jour.  —  T.  matin,  37^2;  soir,  40°. 
L'accès  n'a  commencé  que  vers  trois  heures  et  a  duré 
moins  longtemps. Sulfate  de  quinine.  0,40  et  lycopo- 
de  (i2«). 

26  déc,  i g*  jour.  —  T.  matin,  36<>8  ;  soir,  39*3. 
L'accès  est  certainement  moins  long.  L'enfant  maigrit 
beaucoup  depuis  deux  jours.  Même  traitement. 

27  déc,  20*  jour.  —Matin,  T.  36°5  ;  P.  104.  La 
toux,  qui  a  continué  tous  les  jours  précédents  paraît 
moins  fréquente.  Le  soir,  l'enfanta  été  plus  calme,  T. 
3  9^4.  Même  traitement. 
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%&  die,,  21^  jour.  —  T.  matiHi  3d*i  ;  soir,  38*t 
:.  Sulfate  de  quinine  o,3o  et  lycopode. 
.  agxiéc.f  22^  jour.  —  T.  matin,  37*4  ;  aoir,  S;*/- 
Jediminue  encore  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  dont 
on  ne  donne  plus  que  0,20;  maisle  soir,  après  ma  vi- 
site»  vers  10  heures^  la  fièvre  augmente  et  la  tempe* 
rature  atteint  3Sy. 

3o  déc.^  .23«  jour.  —  T.  matin,  37*4;  soir,  39*9. 
Voyant  la  température  aussi  haute,  je  fais  rendre  les 
0,40  de  sulfate  de  quinine  et  je  remplace  le  lycopode 
par  l'arsenic  (3*  trit.)  Malgré  cette  élévation  thermi- 
rque,  l'enfant,  qui  a  continué  à  maigrir,  paraît  mieux 
que  les  jours  précédents. 

3i  déc,  24»  jour.  —  T.  matin,  37*;  soir,  39^*2. 
Même  traitement. 

i«r  janv.^  25»  jouT.*^  T.  matin,  38' ;  soir,  38^*2. 
Même  traitement. 

2janv.^  26*  jowr,— T. matin, 36*8;  soir,  38°5.Même 
traitement.  L'appétit  revient  un  peu  et  l'enfant  prend 
dans  la  première  partie  de  la  journée  un  detni-litre  de 
lait. 

3  jand.,  27»  jour.  —  T.  matin.  37*»  ;  soir,  37»5. 
'Apyrexie  complète.  Sulfete  de  quinine,  o,3o. 

Depuis  ce  jour,  la  fièvre  n'a  pas  reparu,  Tenfant  a 
commencé  à  reprendre  delà  nourriture  avec  grandes 
précautions  ;  le  4  janvier  il  a  encore  pris  0,20  de  sul^ 
fate  de  quinine  et  0, 1 5  le  5  et  le  6. 

10  jajiv.,  34.^  jour.  —  L*état  général  est  bien,  les 
forces  reviennent,  la  maigreur  diminue,  Tenfant  prend 
des  œuf^et  des  potages  ;  la  toux  persiste  encore. 
Pulsatille  6. 
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.  1 1  janv.^  35*  jour^  —  A  2  heures  de  l'après-midi, 
début  subit  d'un  accès  de  fièvre  intense  qui  monte 
jusqu'à  40^5  ;  rien  de  particulier  comme  symptômes, 
sauf  la  toux,  qui  a  un  peu  augmenté  ;  il  n^y  a  pas  en 
d'écart  de  régime.—  Ipéca  (6*)  et  bryone  (6«),  sulfate 
de  quinine  0,40,  si  la  fièvre  tombe. 

12  janv.y  36*  jour.  —  Matin^T.  36*7.  Le  sulfate  de 
.  quinine  a  été  pris  à  3  heures  du  matin.Soir  T.  370.  — 
Même  prescription. 

i3  janv.^  3  j*  jour,  —  Pas  de  fièvre,  le  sulfate  de 
quinine  pris  la  veille  au  soir  a  été  vomi  dans  une 
quinte.  Drosera  {6^)  et  ipéca  (6«).  Sulfate  de  quinine, 
o,3o.  ^ 

1 5  jànv . ,  39*  jour.  —  Même  état.  —  Sulfate  de  qui- 
nine o,3o,  à  prendre  le  16  au  matin. 

i9janv.,43«jour.  — r  Uenfantva  très  bien  et  re- 
prend ses  forces. 

Obser.  V. —  Eczéma  guéri  pdr  Rhus  verntx(T, 
M,)  en  applications  externes. 

Madame  M...,  60  ans,  hystérique,  ayant  autrefois 
j>résenté  des  signes  de  diabète  aujourd'hui  disparus  ; 
ayant  au  sommet  du  poumon  droit  un  commence* 
ment  de  tuberculose  de  forme  chronique,  a  aux  jam- 
bes à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  mollet,uii 
eczéma  intense  formant  une  vaste  ulcération  plus  ou 
moins  recouverte  de  croûtes.  Cette  damé  a  eu  plu- 
sieurs fois  déjà  des  poussées  d'eczéma. 

Suivant  les  conseils  de  mon  père,  Mme  M...  prend 
matin  et  soir  3  gouttes  de  rhus  vernix  (T.  M.)  de- 
puis quinze  jours,mais  ne  voit  pas  modifier  son  eczé 
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ma.  Celui  de  la  jambe  droite  est  plus  étendu  et  plus 
douloureux  que  l'autre.  Jefais continuer  le  rhus  ver- 
nix  &  la  même  dose»  et  après  une  application  de  ca- 
taplasme de  fécule  pour  faire  tomber  les  croates  de 
la  jambe  la  plus  malade,  Mme  M... fait  une  lotion  sur 
toutes  la  jambe  avec  une  solution  de  4  gouttes  de 
Rhus  vernix  par  cuillerée.  La  lotion  produit  un  sen- 
timent de  brûlure  très  intense  non  seulement  sur 
.  Teczéma,  mais  sur  toutes  les  parties  de  la  jambe  qui 
:ont  été  en  contact  avec  le  liquide. 

Je  vois.cette  dame  deux  jours  après  ;  la  jambe  n*est 
plusreconnaissable,  l'eczéma  est  presque  entièrement 
disparu  ;  mais  la  peau  de  toutes  la  jambe  est  rouge; 
la  jambe  gauche,  qu'on  n*a  pas  lotionnée,  est  dans  le 
xnéme  état  qu'auparavant  ;  l'action  du  médicament 
en  application  me  paraît  ici  parfaitement  démontrée; 
"seulement  il  a  produit  une  brûlure  assez  marquée 
de  toute  la  région. 

Nous  faisons  la  même  application  sur  la  jambe 
gauche,  mais  en  ne  mettant  qu'une  goutte  de  rhus 
vernix  par  cuillerée,  et  l'action  curative  se  manifeste 

« 

aussi  bien. 

D*"  Marc  Jousset. 
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des  tâfcuiiaaitaw  ci  en  particulier  de  la  face 

mins  et  les  pieds  sont  froids 
ce  glacés  :  les  soçiessoitt  d'un  bleu  mat.  La  cyanose 
%'éùad  aox  msuç^sases  cl  les  malades  répandent 

j:  essence  d*amandes  amères.  Les 
ils  existent,    répandent  la 
oiemr.  ainsi  qoe  les  crachats  et  les  urines. 

A  ces  premiers  srmptfioies  succèdent  Tangoisse, 
bdj^inêe^laccélerntîoD, pois  ensuite  le  ralentisse* 
ment  des  battements  da  cœur.  Le  pouls  est  plus  fré* 
qoent,  petit  ce  dêpressible  ;  on  note  en  outre  des 
conTulsîoas  générales,  des  crampes,  des  côntracti  ons 
isolées  de  certains  muscles.  Quelquefois  il  y  a  perte 
de  connaissance,  perte  de  la  sensibilité  et  du  pou- 
voir réâexe,  mais  le  plus  souvent  la  sensibilité  est 
intacte  et  rinteliigence  n^est  pas  troubKe.  Les  pu- 
pilles ordinairement  dilatées,  quelquefois  normales, 
sonteiceptionnellementrétrécies.  Kreuser  et  Bahrdt 
ont  vu  chez  leurs  malades  des  mouvements  de  rota- 
tion du  globe  oculaire. 

Chez  quelques  malades,  après  des  rémissions  pas- 
sagères, survient  une  exacerbation  au  milieu  de  la- 
quelle arrive  la  mort  ;  chez  d^autres,  raggravation 
«st  continue  jusqu  au  coma  ou  aux  convulsions  qui 
précèdent  souvent  pendant  de  longues  heures  la 
terminaison  fatale  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  y 
u  une  période  de  coma  suivie  d'une  atténuation  pro- 
gressive de  tous  les  symptômes.  Sur  les  14  observa- 
tions publiées  avec  issue  mortelle,  la  dose  du  toxi- 
que n'a  été  indiquée  que  cinq  tois  ;  elle  oscille  entre 
<|uclques  gouttes  el  un  verre  à  liqueur,    . 

Oan»  Tintoxicaiion  chronique,  les  symptômes  sont 
A  pi*ii  près  les  mêmes  :  somnolence,  vertiges,  étour- 


VARIÉTÉS,  701 

dissements,  etc.  Un  phénomène  constant  est  la  colo- 
ration bleuâtre  de  la  face  et  des  extrémités. 
.  Certains  ouvriers  accusent  de  la  lassitude,  des 
crampes  douloureuses,  des  fourmillements  dans  les 
extrémités  et  sous  le  cuir  chevelu,  Parfois  tout  se 
borne  à  du  malaise,  de  l'ardeur  buccale,  du  picote- 
ment de  la  langue,  de  la  cyanose  et  clés  vertiges.  L'im^ 
puissance  a  été  signalée. 

.  Du  côté  des  .voies  digesti  ves  les  phénomènes  sont 
plus  rares,  ce  sont  des  nausées,*  des  vomissements, 
de  l'inappétence  et  de  la  constipatfôh. 

Ces  accidents  disparaissent  promptement  si  l'ou- 
vrier prend  du  repos,  mais  ils  peuvent  se  reproduire 
plus  graves  s'il  est  de  nouveau  soumis  aux  vapeurs 
de  nitro'benzine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  signale  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique  un  médicament  nouveau. 
Vhamamelis  virginica. 

L'arbre  d'où  il  est  tiré  et  qui  porte  le  même  nom 
croit  en  abondance  dans  toutes  les  régions  des  Etats- 
Unis,  et  particulièrement  dans  les  états  de  New-En-? 
gland,  de  Pensylvanie  et  de  Virginie.  On  fait  avec 
cette  plante  des  infusions,  des  teintures  et  des  ex- 
traits alcooliques.  Voici  les  formules  de  la  décoction 
et  de  Fextrait  fluide  : 

I*  Décoction  d'hamamelis. 

Hamamelis  de  Virginie 3o  parties 

Eau.... 5oo     — 

Faire  bouillir  et  passer.  Dose  :  un  plein  verre. 

3°  Extrait  fluide  d'hamamelis. 

Hamamelis i  partie. 

Alcool • I     — 

GlycéFÎne • i     — 

Eau. t 35o     — 
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Ajoutez  : 
Eau...» •..  ..^ ..     Q.  S. 

Cet  extrait  fluide  se  donne  par  cuillerée»  à  café. 
Sa  formule  estapprouvée  par T Association  de  lapliar- 
macie  américaine. 

On  emploie  encore  une  teinture  d'hamàmelis  dont 
voici  la  formule  : 

Extrait  d'hamamelis i  partie.    . 

Alcool • •••.••     i    — 

Eau • • •     I     — 

Mêlez,  passez  par  expression,  et  filtrez.  Dose  :  5  à 
3o  gouttes. 

D'après  les  auteurs  américains,  rhacûLamelis  joui** 
rait  de  vertus  véritablement  merveilleuses,  et  guéri- 
rait les  menaces  d'avortement,  les  douleurs  et  les  hé- 
morrhagies,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  inflam- 
matoires. 

Tout  en  faisant  la  part  de  rexagératîon,rhamame* 
lis  semble  agir  avec  une  réelle  efficacité  contre  les  hC'» 
morrhoïdes.  Pouren  obtenir  les  meilleurs  effets,,  il 
faudrait  l'employer  à  l'intérieur  à  petites  doses   sou- 
vent répétées  :  10  gouttes  par  exemple  toutes  les 
deux  heures,  et;  à  Textérieur,  soit  eu  lotions,  soit 
mélangé  avec  de  Taxonge.   Le  D'  Massir,   p^énérali- 
sant  l'action  du  médicament  à  tout  le  système  vei^ 
neux,  a  traité  les  varices  par  radminlstration  inter-« 
ne  de  Thamamelis,  avec  grand  succès,   dit-il.  Il  se 
contente  d'administrer  à  Tinténeurune  cuillerée  à  ca- 
fé d^extrait  fluide  toutes  les  quatre  heures.  Au  bout 
d'une  huitaine  de  jours,  le  gonflement  des   membres 
diminuerait  et  le  lacis  des  veines  distendues  dispa- 
raîtrait.  ... 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  Textrait  flui- 
de d'hamamelis  à  là  dosé  de  io  gôuttèd  toutes  les 
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deux  heures;  il  en  a  retiré  quelque  avantage  contre 

les  hémorrhoïdes  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées 

de  spasme  anal.  Contre  les  varices  il  n'en  a  encore 

observé  aucun  effet.  Il  se  propose  de  continuer  ses 

recherches. 

*  * 
L'article  suivant,  emprunté  à  rUnion  Médicale. 
montre  que  parfois  les  allopathes  se  trouvent  bien 
de  rhomœopathie  qu'ils  emploient  sans  la  connaître 
et,  pour  ainsi  dire,  mstinctivement. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  de  vingt-sept  ans,  d'une 
très  bonne  constitution,  atteint  à  la  «uite  d'une  chute 
d*une  plaie  contuse  du  pied  droit  avec  fracture  commi- 
nutive  de  la  phalangette  du  gros  orteil.  A  la  suite  de 
cette  blessure,  mortification  des  tissuâ  ;  élimination  de 
U  phalangette. 

Le  malade  parcourt,  à  pied,  une  distance  de  deux 
lieues.  Lorsque    Cameza  le  voit,   il  constate   un   as- 
pect tétanique  du  visage;  les  mâchoires  ne  peuvent  s'é- 
carter de  plus  de  cinq  millimètres  ;  il  existe  tout  le  long 
delà  colonne  vertébrale  des  contractures  douloureuses. 
La  plaie  du  pied  est  en  mauvais  état,  tellement  sensible 
que  le  plus  léger  choc  excite  i:ne  douleur  profonde,s'ir- 
radiant  dans  la  région  postérieure  du  tronc.  L'explora* 
tion  avec  un  stylet  aniène  au  dehors  une  escjuille  poin- 
tue. Pansement  antiseptique  ;  administration  4  Tinté- 
térieur  du  chloral  hydraté  ;  silence    complet  dans  la 
chambre  du  malade. 

Le  tétanos  fait  des  progrès  :  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale  sont  rigides  ;  le  sujet  est  fléchi  en  arc  de  cercle; 
les  muscles  de  la  région  cervicale  sont  seuls  intacts;  il 
existe  une  légère  difficulté  de  la  déglutition. 

L'auteur  institue  alors  le  traitement  si^ivant  :  obscu"* 
rite  de  la  chambre  ;  silence  complet;  deux  bouillons  par 
jour.  Toutes  les  six  heures,  potion  de  i5o  grammes 
d'eau  sucrée,  avec  i  gramme  5o  centigrammes  de  chlo- 
ral hydraté  et  i  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. De  plus,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  injection 
sous-cutanée  de  i  centigramme  de  curare  dissous  dans 
un  gramme  d'eau  distillée. 

Au  bout  de  24  heures,  légère  amélioration,  puis  di- 
minution d*intensité  des  paroxysmes  de  crampes  dou- 
loureiises  ;  relâchement  graduel  des  muscles  tétanisés  ; 
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redressement  de  la  colonne  vertébrale  ;  perte  de  la  rigi- 
dité des  parois  abdominales.  Le  troisième  jour,  il  ne 
reste  qu*un  peu  de  trismus.  On  abandonne  la  médica- 
tion précédente,  pour  n'avoir  recours  qu'au  chloral  et  à 
la  morphine. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  retour  du  mal  avec 
plus  d  intensité  ;  asphyxie  imminente.  Retour  aux  in- 
jections hypodermiques  de  curare,  trois  fois  par  jour,et 
à  l'administration  du  chloral  et  de  la  morphine  à  plus 
haute  dose. 

Après  un  septénaire,  le  blessé  entre  en  convalescence. 
Le  trimus disparaît  en  dernier  lieu. 

La  dose  totale  de  curare  injecté  a  été  de  23  centigram- 
mes ;  celle  du  chloral  hydraté  de  58  grammes,  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  de  35  centigrammes.  Le  panse- 
ment a  été  renouvelé  une  fois  par  jour,  avec  les  plus 
grandes  précautions,  afin  de  ne  pas  imprimer  au  pied  le 
moindre mouvement.La cicatrisation  sefaTt  avec  lenteur. 

""^  NOUVELLES  " 

Nous  appelons  Tatteption  de  nos  lecteurs  sur  le  change* 
ment  de  résidence  d'été  de  notre  confrère  et  ami  le  D'  René 
Serrand. 

Açrès  avoir  exercé  pendant  plusieurs  années  avec  un  grand 
succès  à  Cauterels,  notre  conirère  a  dû  abandonner  «îetie  sta- 
tion au  commencement  de  septembre  dernier  a  la  suite  des 
éboulements  du  Péguère,  montagne  d'où  sort  la  source  delà 
Raillère,  et  des  désastres  causés  à  Cauterêts  par  la  crue  du 
Gave.  Il  transporta  alors  son  cabinet  à  Luchon,  dont  les  eaux 
sulfurées-sodiqucs  offrent  une  grande  analogie  avec  celle  de 
la  station  qu'il  était  forcé  de  quitter.  Ajoutons  que  la  richesse 
thermale  de  Luchon  est  incomparable,  que  l'aménagement 
des  nombreuses  sources  est  très  soigné  et  que  la  doucîeur  el 
l'égalité  de  son  climat  conviennent  en  tous  points  aux  mala- 
des atteints  de  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires 
ou  d'affections  rhumatismales  que  nous  envoyons  aux  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées.  Nous  ne  pouvons  donc  (ju'approu- 
ver  le  choix  fait  par  notre  confrère,  car  il  a  trouvé  à  Luchon 
toutes  les  ressources  thermales  de  la  station  qu'il  abandon- 
ne, avec  une  installation  préférable  et  sous  un  climat  plus 
favorable. 

Le  D'  René  Serrand  tient  son  cabinet  à  Luchon  (Hte -Ga- 
ronne) pendant  la  maison  des  eaux  (du  20  juin  au  20  septem- 
bre).   

Le  Gérant  ;  D^  A.  CLAUDE. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frèresi  place  St- André,  3. 


26*  ANNÉE. —  AVRIL  1885. 
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EXTRAIT  DES  PROCÉS-VERBAUX 


Séance  du  19  janvier   i885. 
Présidence  de  M.  H^irmel. 


Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  e  t 
adopté. 

M.  Cramoisy.  Je  ne  demande  pas  la  parole  pour 
rectifier  le  procès-verbal,  mais  pour  y  ajouter  mes 
observations  personnelles  sur  le  travail  du  D^  Pied- 
vache.  J'ai  eu  cette  semaine  un  effet  remarquable 
touchant  l'action  anti-prurigineuse  du  chloral.  Un 
prurit  d'une  intensité  rare  disparut  après  deux -ou 
trois  lotions  ;  le  flacon  d'hydrate  de  chloral  ne  fut 
pas  même  achevé.  Voici  le  fait  : 

Une  de  mes  clientes,  Madame  M...,  âgée  de  2S  ans, 
d'un  tempérament  très  nerveux,  accouchée  depuis 
deux  mois  et  nourrissant  son  enfant,  était  affectée 
d'un  rhumatisme  polyarticulaire  fébrile,  de  forme 
commune,  accompagné  de  sueurs  abondantes  et  con- 
tinuelles depuis  le  commencement  de  sa  maladie  (3 1 
décembre  1884),  qui  lui  déterminèrent  une  éruption 
sudorale  {papulœ  sudoris]  sur  tout  le  dos  et  la  poi- 
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trine,  aved  accompagnement  de  dénmangeaisons  et 
de  cuissons  intolérables  qui  furent  très  rapidement 
calmées  par  des  lotions  d'eau  chloralée  selon  la  for- 
mule ci-dessous  : 

Chloral lo  grammes. 

Eau  distillée  ....    loo  grannmes. 

Mêlez. 
Après  un  ou  deux  badigeonnages  avec  un  pinc'eau 
de  blaireau,  le  prurit  s'est  éteint,  la  jeune  dame  a  pu 
dormir.  Les  papules  se  sont  résolues  en  furfures  et 
leur  disparition  n'a  influencé  en  rien  la  marche  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  lequel,  après  avoir  at- 
taqué toutes  les  articulations  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  voire  même  celle  de  la  région 
cervicale  s'est  heureusement  terminé  après  avoir 
duré  32  jours. 
M.  Hermel  donne  lecture  de  lia  lettre  suivante: 

Monsieur  le  Président, 

Mes  excellents  et  bien  chers  amis,  Messieurs  les 
iDocteurs  Molin  et  Frédault,  vous  diront  que  je  n'ai 
J)u  résister  ni  à  leurs  affectueuses  instances,  ni  au 
vœu  unanime  de  la  Société,  dont  ils  se  sont  fait  les 
chaleureux  interprètes.  Profondément  touché,  ému, 
de  ces  témoignages,  et  comptant  sur  le  concours  qui 
m'a  été  promis,  je  retire  ma  démission  commedeuxiè- 
me  Vice-Président. 

Veuillez,  je  vous  prie,  Monsieur  )e  Président,  ex- 
primer ma  reconnaissance  à  la .  Société  tout  entière 
et  agréer  pour  vous  l'expression  de  mes  sentiments 

les  plus  distingués. 

Gretin. 
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L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  traitement 
de  la  diphthérie  du  D'  M.  Jousset. 

M.  Hermel.  —  Je  trouve  que  M.  Marc  Jousset  n'a 
pas  suivi  dans  son  travail  la  marche  ordinaire  de  nos 
descriptions  ;  il  n*a  placé  la  forme  bénigne  qu'après 
la  forme  commune. 

M.  Jousset.  —  Je  veux  m'occuper  surtout  du  cya^ 
nure  de  mercure,  de  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie.  J*ai  déjà  étudié  cette  question  dans  diffé- 
rentes circonstances  et  en  particulier  dans  la  première 
série  de  mes  Leçons  cliniques,  j'ai  rapporté  plusieurs 
observations  de  diphthérie  de  forme  putride  où  l'af- 
fection locale  disparut  sous  Tinfluence  du  cyanure  de 
mercure  sans  que  pour  cela  les  malades  guérissent  ; 
Pun  mourut  d'une  syncope  foudroyante  ;  l'autre 
dans  un  état  lipothymique. 

J'ai  aussi  fait  remarquer  que  l'action  du  cyanure 
ne  se  développait  que  le  3®  ou  le  4'  jour  de  son  ad- 
ministration, et  j'ai  depuis  constaté  plusieurs  fois  ce 
fait. 

Un  point  nouveau  que  je  voudrais  soulever,  c'est 
de  savoir  si  ce  médicament  mérite  toute  la  confiance 
que  nous  avons  en  lui.  J'ai  soigné  il  y  a  peu  de 
temps  une  malade,  chez  laquelle  il  m'a  fait  absolument 
défaut.  En  voici  l'observation  : 

Mademoiselle  X.,âgée  de  neuf  ans,  ayant  les  che- 
veux rouge  sang  et  la  peau  couverte  d'éphéldes,  du 
reste,  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle.  Cette 
jeune  fille  a  eu,  il  y  a  deux  ans'  une  scarlatine  suivie 
d'albuminurie  qui  a  persisté  quelques  semaines. 
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Cette  enfant  fut  prise  le  jeudi  20  novembre  d'un 
mouvement  fébrile  avec  mai  de  gorge  et  vomisse- 
ments. Je  fus  appelé  le  lendemain,  21  novembre, 
2*  jour  de  la  maladie.  L'enfant  est  abattue,  elle  a  mal 
au  cœur  et  refuse  toute  nourriture,  le  pouls  monte 
à  1 16  ;  le  mal  de  gorge  est  intense,  le  ganglion  sous- 
maxillaire  gauche  est  douloureux  et  gros  comme 
une  petite  noix  ;  celui  du  côté  droit  est  moins  atteint. 
L*amygdale  du  côté  gauche  est  gonflée,  elle  présente 
une  fausse  membrane  qui  la  recouvre  presque  entiè- 
rement. Cette  fausse  membrane  est  épaisse  et  comme 
circonscrite  par  un  cercle  rouge  et  gonflé  qui  semble 
Tenchàsser,  un  petit  point  blanc  apparaît  déjà  sur 
le  côté  droit.  Prescription  :  Belladone  (T.  M.)  cinq 
gouttes  dans  i25  grammes  d'eau  et  cyanure  de  mer- 
cure {3*trit.)  25  cent,  dans  une  potion  semblable :*al- 
terner  une  cuillerée  toutes  les  heures  ;  lait,  potages 
gras. 

Le  22  novembre,  3"  jour,  l'enfant  a  mal  dormi  et 
n*a  pris  aucune  espèce  de  nourriture,  la  fièvre  est  la 
même,  Tamygdale  droite  est  à  son  tour  recouverte 
d'une  fausse  membrane,  même  traitement.  Le  soir, 
comme  il  n'y  a  pas  de  mieux,  on  donne  le  cyanure  à 
la  2*  trituration  au  lieu  de  la  3®  et  on  supprime  la 
belladone. 

23  et  24  novembre  :  l'état  se  maintient  à  peu  près 
le  même  ;  l'enfant  avale  à  peine  un  peu  de  café  au  lait 
et  de  grog  ;  cependant  la  fièvre  diminue  et  la  faus^ 
membrane  du  côté  gauche  commencée  se  désagréger. 

25  novembre,  6«  jour,  le  matin,  l'enfant  va  mieuï, 
le  pouls  est  à  72. 
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Le  soir,  la  fièvre  reparaît,  on  constate  de  l'enroue- 
ment et  une  petite  toux  rauque  en  même  temps,  la 
luette  s*encapuchonne  d'une  fausse  meinbrane,on  con- 
tinue cyanure  2«  trituration  et  hepar  sulfuris  2«  tri- 
turation. 

26  novembre,  7*  jour,  les  symptômes  laryngés  s'ac- 
centuent, Tenfant  est  presque  aphone,  la  toux  est  rau* 
que,  le  larynx  douloureux,  la  fausse  membrane  qui 
se  désagrège  à  gauche  occupe  toute  la  luette,  la  nuit 
a  été  agitée.  Je  remplace  hepar  sulfuris  par  spongia 
i^  trit,  alterné  avec  cyanure. 

27  novembre,  8*  jour.  L*enfant  est  plus  mal  ;  elle 
est  très  abattue,  la  nuit  a  été  encore  plus  agitée.  L'a- 
phonie est  complète,  la  toux  rauque  et  très  doulou- 
reuse, la  fièvre  intense;  je  prescris  brome  cinq  centi- 
grammes dans  125  grammes  d*eau  :  alterner  avec 
une  potion  de  bryone  i'«  trituration  décimale. 

28  novembre,  9*  jour.  Améhoration,  nuit  plus  cal- 
me. La  fièvre  a  diminué,  les  fausses  membranes    de 
la  luette  se    détachent;    l'anorexie,  l'aphonie  et  la 
toux  sont  comme  hier.  Môme  traitement. 

29  novembre.  io«  jour.  L'enfant  est  décidément 
mieux,  elle  a  repris  de  l'entrain.  La  fièvre  est  tout  à 
fait  tombée,  la  fausse  membrane  s'élimine;  hier  soir 
l'enfant  a  craché  une  fausse  membrane  tubulée  lon- 
gue de  3  à  4  centimètres. 

30  novembre,  ii«jour.  L'amélioration  continue,  le 
larynx  n'est  plus  douloureux;  la  toux  est  plus  grasse; 
il  y  a  un  peu  de  voix,  pas  de  fièvre.  Je  supprime  la 
bryone  et  je  continue  le  brome  seul  six  fois  en  24 
heures. 
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!•'  octobre,  1 2*  jour.  Sommeil,  appétit  ;  l'entrain 
est  revenu  mais  non  les  forces  ;  il  n'y  a  plus  de  faus- 
ses membranes  dans  le  phar3mx;  convalescence  com- 
mencée; l'enfant  se  lève,  mais  demande  à  se  recoucher. 

Le  2  et  le  3  décembre,  l'amélioration  continue  et  la 
guérison  s'établit. 

Il  n'y  a  aucun  doute  à  avoir  sur  le  diagnostic: 
il  s'agissait  bien  d^une  diphthérie  envahissante  ayant 
atteint  le  larynx.  L'aphonie,  la  toux  rauque  et  sur- 
tout l'expulsion  d'une  fausse  membrane  tubulée  ne 
permettent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Quel  enseignement  thérapeutique  pouvons-nous 
tirer  de  ce  fait  ? 

Premièrement,  c'est  que  le  cyanure  demercure  qui 
à  heureusement  modifié  la  première  période  de  la 
maladie  (chute  du  mouvement  fébrile ,  désagréga- 
tion commençante  des  fausses  membranes)  a  été  ab- 
solument impuissant  à  arrêter,  puis  à  modifier  la  se- 
conde période,  c'est-à-dire  le  croup.  Ainsi  l'enfant 
prenant  du  cyanure  de  mercure  depuis  cinq  jours,  ce 
médicament  avait  donc  eu  tout  le  temps  de  dévelop- 
per son  action,  quand  la  seconde  période  a  éclaté, 
marquée  par  la  toux,  l'enrouement,  les  fausses  mem- 
branes de  la  luette  et  le  retour  de  la  fièvre  ;  spongîa 
aurait  peut-être  agi,  mais  le  temps  devenait  court  et 
l'indication  pressante  et  j'ai  remplacé  ce  médicament 
par  bromum  auquel  j'ai  associé  bryone^  à  cause  de 
la  fièvre  et  de  la  douleur  du  larynx.  L'action  de  ces 
médicaments  a  été  prompte  et  décisive,  et  en  somme, 
je  crois  que  c'est  au  brome  qu'il  faut  rapporter  l'hon- 
neur de  la  guérison. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS- VERBAUX,        711 

"  Si  c'était  le  seul  cas,  je  ne  conclurais  rien,  parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  infaillible;  mais  il  n*est 
pas  le  seul.  L'année  dernière  déjô^  im  enfaut  de  la 
ans  eut  une  diphthérie  qui  traîna  longtemps  et  fut 
opéré  du  croup  par  mon  fils  :  il  avait  pris  le  cyanure 
pendant  plusieurs  jours  sans  modification  sérieuse  de 
ses  accidents. 

Ainsi,  cette  année  encore,  dans  la  même  maison 
habitée  par  lamaladedont  je  vous  parlais  plus  haut,  la 
sœur  fut  prise  d'une  angine,  pour  laquelle  j'adjoignis 
le  lachesis  (3*  trit.)  au  cyanure  de  [mercure  (3*  trit.) 
et  la  maladie  fut  rapidement  terminée  sans  que  le 
larynx  fût  atteint. 

C'est  plutôt  dans  les  formes  non  putrides  de  la 
diphthérie  que  le  cyanure  m'a  paru  infidèle  ;  du  rea* 
te,  si  on  se  rapporte  à  la  pathogénésie,  on  voit  que 
le  mercure  produit  une  stomatite  et  une  angine  pseu- 
do-membraneuse, des  symptômes  généraux  très  gra- 
ves et  un  ensemble  assez  analogue  à  la  diphthérie 
putride  ;  il  serait  donc  possible  que  ce  médicament 
qui  réussit  dans  la  forme  putride  ne  convienne  pas 
à  la  forme  bénigne. 

Je  veux  faire  une  autre  remarque  ;  c'est  à  propos 
des  doses  :  certains  médecins  prétendent  qu'il  agit 
mieux  à  doses  élevées,  â  la  3o'  et  même  à  la  20o«  ;  je 
voudrais  qu'on  examinât  si  nous  n'avons  pas  tort  de 
donner  des  doses  fortes  et  si  la  6«  par  exemple  ne 
réussirait  pas  mieux  que  la  3*  trit.,  la  2«  trit.  et  mô- 
me la  i'«trit.  qui  est  donnée  par  quelques  confrères 
et  que  je  crois  dangereuse. 

Ainsi  il  y  a  deux  points  que  je  voudrais  voir  éluci» 
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der:  1*  le  cyanure  de  mercure  qui  réussit  dans  la  for- 
me putride  ne  serait-il  pas  infidèle  dans  les  autres 
formes  ?  2^  ne  vaudrait  il  pas  mieux  le  donner  à  dose 
moyenne  qu'à  une  basse  trituration  ? 

Quant  à  l'emploi  du  brome  que  j'ai  donné  avec 
succès  dans  l'observation  que  je  rapporte  plus  haut, 
je  crois  que  ce  médicament  réussit  surtout  lorsque  le 
larynx,  est  envahi  ;  c'est  aussi  l'opinion  de  Meyhof- 
fer. 

M.  Claude.  Je  n'entends  pas  faire  ici  une  réclame 
au  baptisia^  qui  n'a  pas  eu  l'heur  de  satisfaireMa 
plupart  de  mes  confrères  ;  mais  il  me  sera  permis  de 
rappeler  un  cas  que  j'ai  rapporté  dans  mon  petit  tra- 
vail sur  ce  médicament,  travail  que  vous  avez  eu  la 
complaisance  de  discuter.  Dans  une  autre  circons- 
tance^ la  diphthérie  me  semblait  également  mériter 
i'épithète  de  putride  et  baptisia  me  rendit  encore 
grand  service.  Chez  une  enfant  de  dix  ans,  grande, 
un  peu  strumeuse,  la  maladie  procéda  par  invasion 
presque  subite  et  s'attaqua  aux  deux  amygdales,  et 
à  la  luette.. Le  gonflement  ganglionnaire  énorme,  la 
couleur  et  l'aspect  des  taches,  l'albuminurie  ne 
laissaient  guère  de  doute  sur  la  nature  de  l'aôection 
qu'indiquait  encore  la  fermeture  de  l'école  de  la  pe- 
tite malade,  dont  huit  compagnes  étaient  frappées 
simultanément  et  dont  deux  mouraient  en  quelques 
jours.  L'angine  sembla  s'améliorer  sous  l'influence  de 
la  belladone  et  du  cyanure  et  nous  pensions  déjà 
avoir  ville  gagnée  quand  le  nez  se  tapissa  à  son  tour 
de  fausses  membranes  et  donna  lieu  à  un  jetage 
énorme  et  très  fétide.  Baptisia  que   nos  confrères 
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d'Amérique  emploient  souvent  dans  ces  circonstan- 
ces fut  administré  en  teinture-mère  concurremment 
avec  le  cyanure  à  la  troisième  trituration.  Six  jours 
plus  tard,  les  symptômes  nasaux  avaient  disparu 
et,  une  semaine  après,  une  paralysie  du  pharynx  sui- 
vie d'une  cécité  absolue  confirma  mon  diagnostic. 
Causticum  nous  permît  de  rendre  définitivement  à 
la  santé  cette  enfant  qui  fut  alitée  pendant  un  mois. 

M.  JoussET.  —  Je  crois  que  vous  avez  eu  affaire 
à  Une  forme  maligne  ou  ataxique  plutôt  qu'à  une 
forme  putride. 

M.  PiEDVACHE.  —  Il  y  a  dix-huit  mois  j'ai  vu  dans 
une  famille  amie  deux  cas  qui  ont  quelque  analogie 
avec  celui  de  M.  Claude.  Un  enfant  de  7  ans  était  at- 
teint de  diphthérie,  de  forme  très  bénigne;  quelques 
ganglions  sont  pris  ;  il  mange  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  les  fosses  nasales  sont  envahies  ;  jetage, 
épistaxis;  survinrent  à  la  suite  une  paralysie  du  voile 
du  palais  et  une  amaurose  passagère. 

La  mère  de  cet  enfant  contracta  la  même  maladie 
et  présenta  les  mêmes  symptômes^  sauf  qu'elle  n'a 
pas  eu  l'envahissement  des  fosses  nasales. 

Ces  deu^  cas  eurent  lieu  dans  la  même  maison, 
tous  les  deux  furent  bénins  et  guérirent  par  un  trai- 
tement banal;  malgré  leur  bénignité,  il  y  eut  chez 
les  deux  malades  de  la  paralysie  diphthéritique  et 
chez  l'un  des  deux  un  coryza  de  même  nature. 

J'ai  peu  vu  de  formes  putrides  dans  les  campagnes, 
quoiqu'il  y  ait  en  Bretagne  beaucoup  de  diphthéries. 

M.  Claude.  C'est  un  préjugé,  à  mon  avis,  de  croire 
es  campagnes  indemnes  de  cette  terrible  affection. 
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Ainsi,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  où  je  passe 
mes  dimanches  en  été,  la  diphthérie  exerce  de  terri- 
bles ravages  et  frappe  aussi  bien  les  petits  citadins 
que  les  enfants  du  pays.  Une  jeune  femme  qui  avait 
été  à  notre  service,  conduit  une  après-midi  son  enfant, 
beau  garçon  joufflu,  âgé  de  quatre  ans$  au  Plessis- 
Bouchart,  village  très  rapproché  de  Saint-Leu  où  elle 
habite.  Elle  le  laisse  en  bonne  santé  à  sa  tante  et 
revient  chez  elle.  A  huit  heures  du   soir  un  exprès 
venait  en  toute  hâte  la  chercher  ainsi  quelle  médecin 
et,  à  trois  heures  du  matin,  l'enfant  était  mort,  fou- 
droyé, si  Ton  peut  se  servirde  cette  expression.  Dans 
la  rue  Boudreau,  à  Paris,  à  quelques  pas  de  chez 
moi,  onm^appelle  au  commencement  de  ma  consulta- 
tion pour  voir  Fenfant  d'un  cocher.  Le  père  venait  de 
le  ramener  de  la  campagne  la  veille  ou  Tavant-veille, 

• 

parce  qu'il  le  trouvait  triste,  mais  non  pas   malade. 
C'était  pour  faire  manger  l'enfant  qu'on  m'appelait. 
Jamais  je  n'ai  vu  de  gonflement  ganglionnaire  aussi 
énorme  :1e  cou  et  la  tête  ne  faisaient   plus   qu'un. 
Les  parents  s'étonnent  de  l'attention  que  j'accorde  à 
ce  signe,  alors  que  les  cousins  et  les  cousines  que  le 
pauvre  petit  a   laissés  à  la  campagne  le  présentent 
aussi  et  ne  s'en  portent  pas  plus  mal,   à  leur  dire. 
Mon  pronostic  les  étonne,  mais  ne  les  effraie  pas,  et 
deux  heures  plus  tard  l'enfant  mourait.  C'était  là  en- 
core un  cas  importé  de  la  campagne. 
La  séance  est  levée. 
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ASSEMBLEE  GENERALE  DU  8  MARS  1885 


Présidence  de  M.  le  D'  P.  Jousset. 

Le  Président  ouvre  la  Séance  ]^ar  les  paroles  sui- 
vantes : 

Mesdames,  Messieurs, 

Il  y  a  quatorze  ans,  quand  j'avais  l'honneur  de  pré- 
sider notre  première  réunion  dans  les  bâtiments  en 
ruines  qui  furent  Thôpital  S t- Jacques,  nous  aperce- 
vions comme  dans  un  rêve  et  comme  uoe  espérance 
lointaine  Tédifice  confortable  qui  vous  reçoit  aujour- 
d'hui. Le  rêve  s'est  réalisé,  l'espérance  est  devenue 
un  fait. 

Grâce  à  votre  concours  généreux,  notre  œuvre  a  pris 
un  essor  qui  nous  assure  un  succès  définitif.  En  eflfet, 
si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  avec  moi  la  pauvreté 
de  notre  origine,  les  difficultés  de  nos  débuts,  notre  exis- 
tence si  souvent  menacée,  vous  demeurerez  convain- 
cus que  notre  œuvre  porte  en  elle-même  une  vita- 
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lité  qui  est  un  sûr  garant  de  sa  force  et  de  son  avenir. 

Vous  continuerez  donc  votre  concours  &  l'hôpital 
St-Jacques,  et  vous  le  continuerez  d'autant  mieux 
que  vous  serez  persuadés  que  vos  efforts  ne  seront 
point  vains,  ni  vos  aumônes  perdues. 

Mais  je  ne  puis  parler  de  nos  débuts  sans  remer- 
cier nos  bobines  religieuses  qui,par  des  prodiges  d'é* 
conomie  et  de  bonne  administration,  nous  ont  fait 
trouver  presque  J'abondance  au  milieu  de  notre  pau- 
vreté. 

Vous  avez  une  triple  raison  pour  donner  â.  Tbôpi- 
tal  St-Jacques  : 

Vous  donnerez  à  Tœuvre  scientifique,  c*est*à-dire 
à  la  propagande  de  cette  thérapeutique  dont  vous 
avez  tant  de  fois  éprouvé  les  bienfaits  ; 

Vous  donnerez  à  l'œuvre  sociale,  c'est-à-dire  à 
l'affirmation  de  la  liberté  des  hôpitaux  ; 

Vous  donnerez  surtout  à  l'œuvre  de  miséricorde, 
â  l'établissement  qui  abrite  sous  son  toit  l'indigence 
et  la  maladie.  L'indigence  est  une  chose  dure,  la 
maladie  est  plus  dure  encore  ;  mais  quand  l'indigence 
et  la  maladie  se  trouvent  réunies,  il  en  résulte  une 
situation  teJlement  lamentable  que  très  certainement 
vos  cœurs  seront  émus,  et  répondront  généreusement 
à  notre  appel. 

Le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le  D' 
J.-P.  Tessier  pour  lire  son  rapport  sur  le  service  de 
l'hôpital  pendant  l'année  1884. 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  dimanche  3  mars  1872,  les  souscripteurs  de 
l'hôpital  St-Jacques  étaient  convoqués  à  l'inaugura- 
tion de  la  réunion  annuelle,  destinée  à  rendre  compte 
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à  tous  les  participants,  des  résultats  de  Tœuvre,  et 
à  grouper  leurs  efforts  pour  le  progrès  de  l'idée  com- 
mune. 

Treize  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  première  réu- 
nion, présidée  comme  celle  d'aujourd'hui  par  le  D' 
Joussety  et  j'espère  vous  montrer,  dans  ce  court  rap- 
port,  que  si  la  générosité  des  bienfaiteurs  de  Thôpital 
n'a  pas  eu  un  instant  de  défaillance  ni  d'arrêt,  il  n'y 
a  peut-être  pas  trop  à  le  regretter,  en  présence  des 
résultats  obtenus  déjà,  et  surtout  quand  on  consi- 
dère l'avenir  qui  semble  réservé  à  leur  fondation. 

Récat)itulons  donc  ensemble,  pour  bien  nous  ren- 
dre compte  du  chemin  parcouru  jusqu'ici,  ce  qui  a 
été  fait  depuisle  jour  oii  la  fondation  d'un  hôpital  ho- 
mœopathique  a  semblé  une  entreprise  utile  et  digne 
de  tous  nos  efforts. 

En  1867,  au  mois  d'août,  un  congrès  de  médecins 
homœopathes  français  et  étrangers  s'était  réuni  à 
Paris.  N'ayant  pu  y  assister,  Son  Excellence  le  D»" 
Joaquim  de  Hysern,  médecin  de  S.  M.  la  Reine  d'Es- 
pagne et  professeur  à  la  Faculté  de  Madrid,  en  en- 
voyant son  adhésion,  mit  à  la  disposition  du  Con- 
grès une  somme  de  cinq  cents  francs,  sans  spécifier 
d'ailleurs  l'emploi  qui  devait  en  être  fait.  Dans  la 
dernière  de  ses  séances,  le  Congrès  décida  à  T unani- 
mité: 

i""  Que  la  somme  due  à*  la  libéralité  duD'  de  Hysern 
serait  employée  comme  première  souscription  pour 
la  création  d'un  fonds  Hahnemannien. 

2''  Que  les  sommes  provenant  de  cette  souscrip- 
tion seraient  affectées,  lorsqu'elles  auraient  atteint 
un  chiffre  suffisant,  à  la  fondation  d'une  institution 
destinée,  d'une  part,  à  étendre  les  bienfaits  de  la  mé- 
dication homœopathique  aux  classes  laborieuses,  et 
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d^autre  part  à  en  démontrer  par  une    expérience  pu- 
blique la  supériorité . 

Telle  est  l'origine  de  notre  hôpital.  Au  mois  d'avril 
1870,  on  trouvait,  282,  rue  St-Jacques,  Tancien  hô- 
tel de  Madame  Lavallière  entouré  de  jardins  spacieux, 
qui,  d'après  le  rapport  de  la  commission  chargée  de 
la  visiter,  pouvait  facilement  être  approprié  à  l'usa- 
ge auquel  nous  le  destinions,  et  il  fut  convenu  qu'on 
y  installerait  immédiatement  dix-huit  lits,  en  atten- 
dant qu'on  pût  faire  davantage.  Le  prix  de  la  loca- 
tion était  de  dix  mille  francs  par  an,  avec  possibilité 
d'acquérir,  pendant  la  durée  du  bail,  naoyehnant  la 
somme  de  deux  cent  mille  francs. 

Comme  vous  pouvez  en  juger,  les  cinq  cents  francs 
du  D'  de  Hysern  avaient  produit  des  intérêts.  Grâce 
au  zèle  des  médecins  de  la  Société  homœopathique 
de  France,  grâce  aux  libéralités  de  leurs  clients  et  de 
leurs  amis,  le  prix  du  loyer,  les  frais  d'installation, 
les  dépenses  quotidiennes  d'un  établissement  hospi- 
talier n'effrayèrent  pas  les  membres  de  la  Commis* 
sion,  confiants  dans  l'avenir  d'une  œuvre  de  justice 
et  de  vérité.  Le  bail  fut  signe,  un  comité  protecteur 
fut  institué  sous  le  patronage  de  M.  le  Président  Bon- 
jean,  et  des  médecins  furent  nommés  à  l'élection  par 
leurs  confrères,  pour  prendre  immédiatement  le  ser- 
vice de  l'hôpital  St-Jacques . 

Mais  à  la  même  époque  éclata,  comme  vous  le  sa- 
vez, la  terrible  guerre  de  1870,  et  les  premiers  désas- 
tres survenus  coup  sur  coup,  l'investissement  de  Pa- 
ris, la  difficulté  des  approvisionnements  firent  ajour- 
ner l'inauguration  et  la  mise  en  activité  de  l'œuvre. 
Toutefois,  l'installation  des  salles  étant  à  peu  près 
complète,  l'esprit  de  patriotisme  et  de  fraternité  dé- 
termina les  directeurs  de  l'hôpital  à  rofifrir  momen- 
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tanément  au  gouvernement  de  la  défense  nationale, 
pour  y  installer  les  réfugiés  de  la  banlieue  de  Paris 
chassés  par  les  Prussiens.  La  guerre  était  à  peine  ter- 
minée que  l'insurrection  communale  retardait  encore 
nos  débuts.  A  la  fin  de  cette  criminelle  et  sanglante 
folie,  nous  eûmes  la  douleur  de  perdre  notre  éminent 
Président,  M.  Bonjean,  fusillé  par  les  sinistres  ban- 
dits qui  voyaient  arriver  la  fin  de  leur  éphémère, 
mais  pourtant  trop  longue  domination.  La  mort  de 
cette  illustre  victime  du  devoir  «t  du  plus  pur  patrio- 
tisme, jointe  aux  tristesses  de  Theure  présente,  em« 
pécha  toute  cérémonie  d'inauguration,  et  le  i®^  octo- 
bre 1870  le  docteur  Milcent  installa  le  service  médi- 
cal avec  toute  la  science,  le  dévouement  et  l'esprit 
d'organisation  qui  le  caractérisaient.  Aussi  Thôpital 
St-Jacques  fut-il  bien  vite  connu,  non  seulement 
dans  le  quartier  du  Val-de-Grâce,  mais  encore  dans 
tous  les  arrondissements  de  Paris,  et  les  malades 
vinrent  en  foule  réclamer  des  soins  qu'ils  appré- 
ciaient et  qui  ne  leur  firent  jamais  défaut.  Les  salles, 
malheureusement  trop  petites,  furent  toujours  rem- 
plies de  malades,  et  la  consultation  externe  tellement 
suivie,  qu'à  certains  jours,  nous  avons  pu  délivrer 
jusqu'à  cent  consultations  gratuites,  dans  le  courant 
delà  matinée.  C'est, approximativement,  un  nombre 
égal  à  celgi  qui  peut  être  délivré  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la 
Charité,  ou  dans  tout  autre  grand  établissement  de 
l'Assistance  Publique. 

Des  résultats  aussi  encourageants  nous  obli- 
geaient à  chercher  les  moyens  d'agrandir  notre  oeu- 
vre, et  la  Commission  administrative  de  l'hôpital 
songea  tout  d'abord  à  acheter  l'immeuble  de  la  rue 
St-Jacques,  pour  le  réparer,  le  transformer  et  pou- 
voir ainsi  doubler  ou  tripler  le  nombre  des  lits,  qui 
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se  trouvait  bien  exigu  en  présence  de  la  quantité  de 
malades  qui  désiraient  être  admis  à  se  faire  soigner 
dans  les  salles  ou  dans  les  chambres  particulières. 
Malheureusement,  la  première  période  de  notre  bail 
avait  pris  fin  et  les  conditions  d'achat  se  trouvaient 
complètement  modifiées.  Ce  n'était  plus  deux  cent 
mille  francs,  mais  cinq  ou  six  cent  mille,  qu^il  fallait 
trouver  pour  devenir  propriétaires  du  terrain,  sans 
préjudice  des  dépenses  considérables  que  nos  ar- 
chitectes nous  laissaient  entrevoir,  pour  réparer  et 
agrandir  les  bâtiments. 

Devant  la  perspective  d'un  million  à  trouver,  il  fal- 
lut renoncer  à  ce  premier  projet  et  borner  notre  am- 
bition à  une  entreprise  plus  modeste.  Après  avoir 
cherché  un  endroit  sinon  central,  du  moins  d'un  ac- 
cès relativement  facile,  la  Commission  administra- 
tive jugea  que  Je  terrain  situé  rue  de  Vaugirard,  227, 
dans  la  ruelle  Volontaire,  se  présentait  dans  des  con- 
ditions favorables  de  prix,  de  situation,  d'hygiène, 
et  émit  le  vœu  de  voir  l'hôpital  St-Jacques  recons- 
truit et  transféré  en  ce  lieu. 

C'est  alors  que  les  amis  de  l'homœopathie  prirent 
en  main  les  intérêts  de  l'œuvre,  et  fondèrent  la  So- 
ciété des  hôpitaux  homœopathiques^  destinée  à  trou- 
ver lelcapital,  actions  et  obligations,  au  moyen  du- 
quel on  pourrait  acquérir  le  terrain  et  faire  cons- 
truire les  bâtiments  nécessaires  aux  malades^  aux 
services  administratifs,  à  la  communauté  des  sœurs 
hospitalières,  etc. 

Cette  société  fut  fondée. au  capital  de  3oo,ooo  fr. 
divisé  en  3oo  actions  de  mille  francs  chacune,  et  grâ- 
ce à  votre  concours  généreux,  Mesdames  et  Messieurs, 
ce  capital  fut  rapidement  trouvé  ;  quelques  mois 
après  un  nouvel  appel  vous  fut  de  nouveau  adressé 
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pour  la  souscription  de  i5o  obligations  de  cinq  cent 
francs.  Ces  obligations  ne  sont  pas  encore  complète- 
ment souscrites  et  nous  comptons  sur  votre  bien- 
veillant appui  pour  terminer  cette  souscription.  Ces 
émissions  faites  au  lendemain  de  désastres  finan- 
ciers dont  on  conservera  longtemps  le  souvenir,  ne 
pouvaient  espérer  la  réussite,  que  par  leur  destina- 
tion, où  le  but  à  atteindre  était  non  pas  une  rémuné- 
ration avantageuse  des  capitaux  engagés,  mais  la 
création  d'une  œuvre  de  charité  et  d'enseignement. 

Ne  croyez  pas  pourtant.  Mesdames  et  Messieurs, 
que  sous  forme  d'emprunt,  la  Société  des  hôpitaux 
homœopathiques  ait  fait  un  appel  déguisé  à  un  con- 
cours complètement  désintéressé  de  nos  amis.  Le 
capital  engagé  est  garanti  par  le  terrain  et  l'immeu- 
ble, et  l'intérêt  des  obligations  est  payé  régulière- 
ment au  mois  de  janvier  et  de  juillet  chez  les  ban- 
quiers de  la  Société.  Sans  doute,  nous  sommes  très 
reconnaissants  à  ceux  des  obligataires  qui  abandon- 
nent à  l'œuvre  le  montant  de  leurs  coupons,  mais 
nous  sommes  aussi  très  reconnaissants  envers  ceux 
qui,  ne  pouvant  faire  cet  abandon,  nous  ont  du  moins 
prouvé  leur  sympathie  et  leur  confiance,  en  souscri- 
vant aux  actions  ou  aux  obligations,  et  nous  ont  ain- 
si rendu  possible  l'accomplissement  de  notre  œuvre. 

Vous  pouvez  la  juger  aujourd'hui.  Mesdames  et 
Messieurs,  et  vous  rendre  compte  par  vous-mêmes 
de  l'emploi  de  votre  argent.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est 
que  cet  hôpital,  dans  sa  petitesse  et  sa  simplicité,  a  été 
considéré  par  les  architectes  les  plus  éminents  — 
je  puis  dire  par  des  membres  de  l'Institut,  —  comme 
un  modèle  d'établissement  hospitalier.  D'ailleurs, 
pourquoi  vous  en  ferais-je  l'éloge  ?  Vous  avez  visité 
rintérieur  des  constructions,  et  vous  avez  vu  la  fa- 
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ç6n  dont  tous  les  services  ont  été  installés.  La  forme 
ogivale  de  nos  salles,  qui  donne  plus  de  sept  çaètrea 
de  hauteur  à  Taréte  faîtière,  et  permet  h  chaque  ma- 
lade de  profiter  d'un  volume  d'air  considérable,  est 
une  des  plus  heureuses  conceptions  de  nos  construc- 
teurs. Vous  avez  remarqué  que  deux  ascenseur9 
hydrauliques  permettent  de  transporter  les  malades 
du  rez-de-chaussée  aux  salles  du  premier  étage  saQ9 
le  moindre  effort  et  sans  aucune  fatigue  de  leur  part* 
Des  monte-charges  partant  du  sous-sol,  facilitent 
aussi  considérablement  le  service  et  épargnent  le 
temps  et  la  peine  des  sœurs,  toujours  si  dévouées,  et 
auxquelles  je  dois  en  passant  exprimer  toute  notre 
affectueuse  reconnaissance,  pour  leur  abnégation  et 
leur  précieux  concours  à  l'œuvre  de  l'hôpital  St* 
Jacques.  On  peut  affirmer  hautement  qu'une  grande 
partie  de  notre  prospérité  et  de  notre  succès  est  due 
à  leur  dévouement  ainsi  qu'à  leur  sage  et  prudente 
administration. 

Vous  avez  vu  aussi,  Mesdames  et  Messieurs,  la 
bonne  installation  des  salles  de  bains,  qui  toutes 
communiquent  avec  les  salles  des  malades»  de  telle 
sorte  que  ces  derniers  peuvent  y  venir  et  s'en  retour* 
ner  sanscrainte  de  refroidissement.  Trois  calorifè* 
res  entretiennent  partout  une  température  également 
douce,  et  durant  ce  dernier  hiver  où  le  froid  s'est 
prolongé  pendant  assez  longtemps,  nous  avons  été 
à  même  d'apprécier  leur  bon  fonctionnement.  De 
même  que  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  la 
puissance  des  ventilateurs  et  la  facilité  de  l'aération 
ont  toujours  empêché  les  malades  d'être  incommodés 
par  l'élévation  de  la  température  comme  on  aurait 
pu  le  craindre  au  premier  abord,  étant  donné  le  peu 
d'épaisseur  des  constructions. 
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Il  me  paraît  donc  juste  d'adresser  un  public  éloge. 
à  M.  ToUet,  notre  constructeur,  dont  nous  avons 
*  adopté  le  système  après  nous  être  rendu  compte  des 
résultats  satisfaisants  de  ses  édifices  hospitaliers, 
si  appréciés  déjà  en  Province  et  même  à  PEtranger. 
Tout  dernièrement  encore  le  gouvernement  anglais 
a  cru  devoir  lui  commander  les  ambulances  de  l'ar- 
mée du  Soudan,  de  préférence  à  tous  .  les  construc- 
teurs du  Royaume-Uni  ;  et  cette  preuve  de  con- 
fiance de  la  part  d*un  peuple  qui  n'admet  guère  la 
supériorité  de  ses  rivaux,  nous  fait  supposer  que 
nous  ne  nous  sommes  pas  trompés  dans  notre- 
choix. 

Nous  aurions  pu  craindre,  en  quittant  le  quartier 
Saint-Jacques,  une  diminution  dans  la  clientèle  de 
rhôpital,  d'autant  plus  que  Thomœopathie  n'avait 
jamais  eu  de  représentant  dans  Vaugirard  et  dans 
ses  alentours.  Grâce  à  Dieu,  grâce  au  zèle  des  méde- 
cins qui  ont  accepté  la  charge  de  la  consultation  ex-^ 
terne,  il  n^en  a  rien  été,  et  quelques  mois  seulement 
après  l'ouverture  de  notre  nouvelle  résidence,  nous 
vojrions  le  nombre  des  consultations  égales,  en  at- 
tendant qu'il  le  dépasse,  à  celui  de  notre  ancien  hôpt« 
tal.  Quant  aux  malades  de  l'intérieur,  vous  pouvez  ju  - 
ger  par  vous-même  de  leur  empressement  à  remplir 
les  salles. 

Nous  avons,  il  est  vrai,  un  Pavillon  central,  dans 
lequel  se  trouvent  dix  chambres  payantes,  dont  plu-* 
sieurs  sont  inoccupées.  Mais  cela  tient  à  ce  qu^on 
ignore  généralement  dans  le  public,  ami  del'homœo- 
pathie,  la  possibilité  de  trouver  à  THôpital  St-Jac- 
qœs,  comme  chez  les  frères  de  St-Jean-de«Dîeu  de 
la  rue  Oudinot,  des  chambres  particulières,  confor» 
tablement  aménagées  où  chacua  est  libre  de  recou- 
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rir  soit  au  médecin  de  l'hôpital,  soit  à  son  médecin 
particulier»  pourvu  que  ce  dernier  soit  un  disciple  de 
Haknemann. 

il  n^'est  pas  douteux  que  bientôt  cette  maison  de 
saat««  aimexe  de  Ila^pital,  soit  appréciée  par  un  pu- 
Mie  QoaxbKux,  et  que  les  chambres  payantes  se  trou- 
x^rat  occupées  aussi  faidleinent  que  Pont  été  les  sal- 

iU^p^str  jasujei  le  Ixxi  fonctionnement  et  la 
c^rascsofie  ^dracso»  de  tons  nos  services,  je  n*ai  pas 
Wstttjct «M  ^moft  itK.MesdaaiesctSf eKienrs,  que  votre 
ciKiCttftr^  edSiCCf  esc  cksor  et  sert  longtemps  mis  à 
T^K^Uji^CrAm.  Ce  iLesc  pis  avec  nia  lover  de  20,000  fr«, 
4i^^K  %w$  ârsis  généraux  qui  s'élèiest  à  une    somme 
4t^  «ttoins  égale  àœlle  du  loyer,  qixe  nous  pouvons 
^»QQcer  à  vos  offrandes.  Elles  noos  ont  permis  de- 
puis quinze  ans  de  soutenir  l'œuvre  de  Fhôpital  St- 
Jacques,  il  faut  encore  qu'elles  lui  permettent  d'arri- 
ver à  se  suffire  à  lui-même  et  à  vivre  sur  ses  propres 
tessources.Ce  moment  viendra  lorsque  les  emprunts 
seront  complètement  amortis  et  lorsque  les  réserves 
s^éléveront  à  la  somme  de  quatre  cent  mille  francs 
environ  ;  c'est  vous  dire,  que  pendant  de  longues 
années  nous  ferons  appel  à  votre  générosité,  qui 
d^ailleurs  ne  se  lassera  pas,  le  passé  étant  pour  nous 
le  plus  sûr  garant  de  l'avenir. 

Avant  de  terminer  ce  rapport,  je  dois  vous  dire  un 
mot  des  résultats  hospitaliers  de  l'année  1884.  Elle 
ne  peut  compter  pour  un  exercice  régulier,  car 
l'ouverture  de  Thôpital,  qui  a  eu  lieu  au  commence- 
ment de  juin,  n'a  été  un  fait  accompli  que  vers  le  i*^ 
octobre.  Il  n'y  a  eu,  par  conséquent,  que  84  malades 
&  soigner,  sur  lesquels  nous  avons  eu  six  décès  à  re- 
lever. C'est-ànlire  que]^notre  mortalité  continue  à  être 
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d*enviroa  7  °/.,  alors  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  de  Lyon,  elle  oscille  entre  II  et  17  Vo.  J'ajouterai 
que  des  six  cas  de  mort,  cinq  sont  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire,  c'est-à-dire  à  une  maladie  incurable,  le 
sixième  seul  était  un  cas  d'ictère  grave,  chez  un  jeune 
homme  de  seize  ou  dix-sept  ans. 

Les  consultations  gratuites,  tant  pour  la  médecine 
que  pour  la  chirurgie,  pour  les  affections  oculaires  ou 
dentaires,  se  sont  élevées  au  chiffre  de  deux  mille  et 
quelques  centaines.  Pour  ce  service  encore,  il  ne  faut 
pas  considérer  l'exercice  1884  comme  normal,  et  je 
ne  serais  pas  étonné  que,  l'année  prochaine,  ce  chif- 
fre soit  triplé  ou  quadruplé. 

Permettez-moi  en  finissant.  Mesdames  et  Mes- 
.  sieurs,  de  vous  remercier  d'être  venus  si  nombreux 
à  cette  réunion  annuelle  de  l'œuvre.  Votre  présence 
témoigne  de  l'intérêt  et  de  la  sympathie  que  vous  lui 
portez.  C'est  pour  nous  tous  un  encouragement  et 
une  récompense,  pour  lesquels  je  ne  sautais  assez 
vous  exprimer  notre  reconnaissance.  Cet  intérêt  bien- 
nsilleuit,  cette  touchante  sympathie,  nous  nous  effor- 
cerons toujours  de  les  entretenir  dans  vos  cœurs  par 
les  résultats  heureux  que  pourra  donner  l'hôpital  St- 
Jacques,  au  double  point  de  vue  de  la  Science  et  de 
la  Charité,  qui  sont  Tune  et  l'autre  ses  seuls  mo- 
tifs d'existence. 
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RAPPORT 

Du  D'  GUÉRIN-MÉNEVILLE ,  Trésorier 


M£SDAMES,  Messieurs, 

Nous  avons  Thonneur  de  vous  soumettre  Télat 
des  recettes  et  dépenses  de  l'œuvre  âeThôpital  Saint- 
Jacques  pendant  Tannée  1884. 

Ainsi  que  personne  de  vous  ne  l'ignore,  une  So* 
ciété  anonyme  entièrement  distincte  de  la  Société  de 
l'hôpital  Saint-Jacques,  a  construit  dans  ce  quartier 
salubre  et  aéré,  et  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles, cet  hôpital,  qu'elle  nous  donne  à  loyer. 

Les  mille  détails  que  nécessite  la  création 
d'une  œuvre  de  cette  importance  nous  ont  retardés 
beaucoup  plus  longtemps  que  nous  l'avions  prévu, 
et  les  services  du  nouvel  hôpital  ne  sont  entrés  en 
activité  que  dans  le  milieu  de  l'année  1884. 

Actuellement  Thôpital  Saint-Jacques  fonctionne 
d'une  manière  régulière. 

Nous  avons  eu,  en  1884,  un  fort  excédent  des  dé- 
penses sur  les  recettes,  par  suite  des  achats  nom- 
breux de  mobilier,  literie,  linge,  etc.,  etc.,  qu'a  néces- 
sités une  installation  plus  considérable  du  double  que 
le  premier  hôpital  Saint-Jacques,  puisque  nous  pou 
vons  actuellement  admettre  et  traiter  cinquante-huit 
malades.  Nous  avons  pu  faire  face  à*  cet  excédent 
au  moyen  de  réalisations  de  valeurs  composant 
notre  modeste  portefeuille ,  et  par  les  aumônes 
considérables  qui  nous  ont  été  faites  en  prévision 
de  notre  nouvelle  installation,   par    les   amis  de 
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Phomœopathie,  ce  dont  nous  leur  exprimons  ici  notre 
sincère  reconnaissance. 

Voici  l'état  de  nos  recettes  et  de  nos  dépenses  ; 

RECETTES  ET  AVOIR  I 

Avoir  en  caisse  lel^'  janvier  1884  Fr.  603  75 

Bentes  diverses  de  Tannée 2.263  »» 

Souscriptions  des   amis   de  Tho- 

mœopathië 11.036  20 

Produit  de  diverses  sous-locations  1.232  50 

Valeurs  du  portefeuille  réalisées  . .  19.828  85 

Rétributions  des  malades  payants.  8.731  20 

Avoir  total  en  1884  Fr.  43,895  50      43.895  50 

DÉPENSES  DE  l'HOPITAL  SAINT-JACQUES  : 

Nourriture  et  vin Fr.  5.977  05 

Éclairage 490  85 

Chauffage 1.310  85 

Blanchissage 693  65 

Pharmacie 36  65 

Bains ; 5  70 

Concierge 834  »> 

Domestique,  gardes  de  nuit,  etc. . .  1.Ô70  »» 

Traitement  des  sœurs 1 .  132  »• 

Loyer  (ancien  St-Jacques) 5.500  »» 

Interne  (Indemnité  500,  logem.  350)  '    850  »» 

Imprimés • ...«.  801  50 

Caution  pour  le  gaz 496  10 

Frais  divers  (Bureau,  voiture,  etc.)  40  20 

Peinture,  enseigne 148  20 

Installation  d*électricîté 1. 116  50 

Réparations  locatives   ancien    St- 

Jacques é... 1.098  55 


AReporter 21.001.80 
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Report 21.001  80 

Vidanges  (anc.  SWacques  273.25).  356  45 

Eau  (avant  rinstallation  des  eaux).  47  25 

Achat  de  mobilier 4.239  60 

—  deliterie 5.900  70 

—  de  linge 3.178  60 

Taxe  de  balayage  et  voirie 38  40 

Déménagements 513  35 

Instruments  d'oculistique 155  50 

Total 35.481  65      35.43165 

DÉPENSES  DU  DISPENSAIRE 

rue  Goquiilière,  31 
(annexe  de  l'hôpital  Saint •  Jacques). 

Loyer. .  Fr.  3.053  20 

Ëtrennes 22  >» 

Gaz 121  60 

Appariteur 300  »» 

Combustible 152  50 

Dépenses  diverses 84  )») 

Contributions 31  25 

Assurances 38  55 

Imprimés 100  30 

Poste 9i  55 

Achat  de  Mobilier 42  80 

Dépenses  de  la  rue  Goquillière  Fr.  4.040  75       4.040  75 

Dépense  total  de  l'œuvre  en  1884..  39.472  40 

BALANCE     AU    31  DÉCEMBRE   1884. 

Recette  et  avoir  total 43.895  50 

Dépenses  ci-dessus 39.472  40 

Reliquat  en  caisse Fr.  4.423  10 
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Notre  budget  pour  i885,  -se  trouvant  nécessaire- 
ment allégé  des  dépenses  pour  acquisitions  de  mobi- 
lier, telles  que  literie,  linge,  etc.,  etc.,  nousnous  trou- 
vons pourtant  en  présence  d'un  lourd  loyer  de  fr. 
20.000  pour  rhôpital  Saint-Jacques,  et  de  fr.  3,ooo 
pour  son  annexe,  le  dispensaire  de  la  rue  Coquilliëre, 
et  d'une  dépense  courante  qui  peut  être  estimée  à 
environ  3.ooo  francs  au  plus  bas  mot.  Pour  faire  face 
à  ce  budget,  nous  nous  trouvons  avoir  devant  nous  : 
lo  Le  reliquat  en  caisse  ci-dessus Fr.        4. 423  10 

10  actions  de  l'école  Massillon,  don  d*an  ami  de 
rhomœopathie 10.000  )>» 

350  fr.  de  rente  3  %. 9.400  »» 

1148  fr.  de  rente  4  1/2  % 97.895  »» 

Avoir  le  1"  janvier  1885, .....  Fr.      SI.'TIB  10 

11  est  entré  au  nouvel  hôpital,  du  1"   juillet  au 

31  décembre 82  malades 

11  en  existait  de  l'ancien  hôpital,  au  !«'  jan- 
vier 1884 2      — 

Nombre  de  malades  traités 84  malades 

5o  femmes  et  34  hommes,  lesquels  ont  fourni  2698 
journées.  Parmi  ces  malades  traités,  il  y  a  eu  6  décès. 

Quant  aux  consultations  externes  et  gratuites 
pendant  cette  même  année,  leur  nombre  a  été  forcé- 
ment un  peu  moindre,  notre  clientèle  de  la  rue  Saint- 
Jacques  s'étant  en  partie  dispersée,  surtout  dans  les 
premiers  mois  de  Tannée.  Néanmoins,  nous  comp- 
tons encore,  à  l'hôpital  Saint-Jacques  : 
Consultations,  du  26  mai  au  31  décembre,  à  la  rue 

Coquillière 2.704 

Consultations  à  la  clinique  oculaire 2.832 

Consultations  homœopathiques 2.284 

Total  des   consultations  gratuites  données    par 

l'œuvre  en  1884 7.320 
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A  ce  ckiffre,  il  y  aurait  lieu  d'ajouter  nombre  de 
consultations  données  dans  les  différents  dispensai- 
res gratuits  de  quartiers,  indépendants  de  l'hôpitali 
mais  auxquels  ont  été  momentanément  adressés  les 
malades  habituels  de  Saint-Jacques  pendant  Tépo- 
que  de  transition  de  nos  seryiees  de  l'ancien  au  âou» 
vel  hôpital. 

Tel  est,  Mesdames  et  Messieurs,  Tétat  finan* 
cier  de  notre  œuvre,  ou,  pour  parler  plus  correcte*^ 
ment,  de  votre  œuvre.  Les  chifBres  donnés  plus  haut 
font  aisément  ressortir  ce  fait,  que  nous  vivons  en 
quelque  sorte  au  jour  le  jour,  et  que  si  votre  charité 
se  ralentissait,  si  votre  appui  bienfaisant  venait  à 
nous  manquer,  nous  serions  réellement  bien  mala- 
des. Mais  cette  perspective  f&cheuSé  n'est  pas  à  crain- 
dre, vous  ne  voudrez  pas  avoir  mené  &  bonne  fin  une 
œuvre  si  belle,  pour  la  laisser  tomber  au  moment  où 
il  ne  faut  plus  que  quelques  efforts  pour  l'asseoir 
d'une  manière  durable. 

DAMES  PATRONNESSES. 
M»»*  CHARLES  SEGUIN,  Présidente,  rue  de  Matignon,  17; 
M"«  NOLLEVAL,  Trésoriers,  rue  de  l'Echelle,  11. 
M"?  JULES  BRANDON,  Secrétaire,  avenue   de  Messine,  10. 
M»»  EMILE  ALPHEN-SALVADOR,  avenue  de  Messine,  10. 
M*-  ANTONIN  BELLAIGUE,  rue  Saint-Guillaume,  11. 
M««  BERTHELIN,  rue  Tronchet,  89. 
Mn>*  MAURICE  COTTIER,  rue  de  la  Baume,   11. 
Mme  DAUVIN,  rue  de  Sèvres,  80. 

M»e  la  baronne  DURAND,  rue  Lavoiâier,  1 .  '      , 

Mme  ESPÎNASSE,  rue  de  Calais,  13. 
Mne  FESTUGIÊRE,  rue  de  Calais,  13. 
M««  GABALDA,  rue  du  Cherche-Midi,  11. 
M«>»e  la  baronne  LEJEUNE,  avenue  Montaigne,  76. 
Mme  ABEL  RAIMBËAUX,  49^  avenue  du  Bois-de^BOulOgne. 
Mme  PAUL  MAHOU,  rue  Windsor,  8,  NeuiUy-sur-Seine. 
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Mn«  MASSONNBAU»  Hie  de  Laval,  11. 

Mme  la  comtesse  de  MÉNARS,  rue  du  Bac,  101 . 

Mlle  De  MÉNARS,  rue  du  Bac,  101. 

Mme  AUGUSTE  de  MUEULLE,  rue  de  Lille,  05. 

Mme  la  comtesse  MINANGOY,  arenue  des  Cbamps-Élyséesi 

121. 
MUe  ANTONINE  PERRY,  rue  de  Provence,  14. 
Mme  GABRIEL  SALVADOR,  avenue  de  Messine,  10. 
Mme  la  comtesse  de  SAINT-SEINE,  rue  Bellechassc,  46. 
Mme  CH.  SAVARY,  rue  Windsor,  8,  NeuiUy-sur-Seine. 
M"«  De  VALIN,  rue  Christophe-Colomb,  3. 
Mtte  la  comtesse  de  VIRRAYB,  rue  de  la  Qhalse,  S4. 
Mme  la  marquise  de  VIRIEU,  f  ue  du  Regard,  0. 

COMMISSION  ADMINISTRATIVE 

MM.  JOUSSET,  président;  MOUN,  vice-prësident ',  CRETIN, 
FRÉDAULT,  OZANAM,  PARTENAY,  CLAUDE,  GUÉRIN-MÉ- 
NËVILLË,  trésorier  ;  TESSIER,  secréUfre. 

Conformément  aux  statuts  et  au  règlement  in- 
férieur, un  don  de  cinq  mille  francs  et  au-dessus 
confère  aux  membres  associés  le  titre  de  fondateur  ; 
un  don  de  deux  mille  francs  au  moins  le  titre  de 
bienfaiteur;  une  souscription  annuelle  de  deux  cents 
francs  au  moins  le  titre  de  coopérateur.  Les  dons 
peuvent  être  faits,  les  souscriptions  effectuées  en  ac- 
tions, obligations  ou  coupons  de  la  Société  anonyme 
des  hôpitaux  homoeopathiques. 

Les  dames  patronnesses,  les  membres  de  la  com- 
mission administrative  et  les  médecins  bomœopa- 
thes  se  chargent  de  recevoir  les  dons  et  Us  sous- 
criptions. Les  personnes  qui  préféreront  les  faire 
toucher  à  domicile  voudront  bien  remplir  et  mettre 
à  la  poste  le  bulletin  qui  leur  a  été  envôjé  A  l*adresse 
de  M.  le  D' Guérin-MénevilUi  trésorier. 

Les  dons  en  nature  doivent  être  «dressés  A  ma- 
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dame  la  supérieure   de  l'hôpital  St-Jacques,  ruelle 
Volontaire,  près  la  rue  de  Vaugirard,  227. 

Nota.  Les  dons  et  legs  destinés  à  l'œuvre  doivent 
être  faits  à  l'hôpital  St-Jacques,  à  Paris,  et  sous  cette 
désignation  seulement  à  peine  de  nullité. 

Associés  de  l'Hôpital  St- Jacques. 

FONDATEURS 

M««  Charles  SEGUIN,  présidente  des  dames  patronnessis. 
.  M»«  la  baronne  Douairière  de  ROTHSCHILD. 
M««  MARCO  DEL  PONT. 
M««  la  comtesse  de  MESNARD. 
M«e  la  comtesse  D'ARGOUT. 
M.  et  M»»  Abel  RAIMBEAUX. 
M-  LOREAU. 
M.  Edouard  MIGNON. 
M.  Ferdinand  RIANT. 
M.  Antonin  CATELLAN. 
M.  Charles  CATELLAN. 
M.  le  docteur  JOUSSET. 
M.  le  docteur  LOVE. 

M«*  Vve  GERMAIN-PERONNE,  née  Crétin 
M"«  Joséphine  CRETIN. 
M.  le  docteur  CRETIN. 
M.  le  docteur  MH^CENT. 
M.  le  docteur  FRÉDAULT. 

BIENFAITEURS 

M.  le  général  comte  de  PALIKAO. 

MWe  DETERMES. 

M.  Charlei  FAUQUEUX. 

M.  William  GALIGNANI. 

M.  Georges  LOVE. 

M-  GALLOIS. 

M.  etM"«PONE. 

M»»»  la  marquise  de  RASTIGNAC. 

M.  le  baron  Charles  PIÉRARD. 
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M.  le  docteur  0ZANAM4 
M.  le  docteur  PARTENAY. 

COOPÉRATEURS 
M-  GILLIARD. 
M««  la  baronne  Gh.  PIÉRARD. 


LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS  POUR  L'HOPITAL  St-JACQUES 

DE  LA  FONDATION  AU  31  DÉCEMBRB    18S4 


M.  Abadie. 

M.  le  vicomte  d'Aboville. 

M.  et  Mme  Alphen  (Emile). 

Mme  d'Alvarès. 

M.  Amelot. 

M.  André. 

Mlle  An  nette. 

Dr  d^Antraigues. 

Mme  Eugène  d'AquinJ 

M.  Arcas. 

Mme  d^Arcy. 

M.  Argls. 

Mme  la  comtesse  d'Argout. 

M.  Armagnac  (Léo). 

M.  Armand. 

M.  Arnaud  (Victor), 

M    Aubry. 

M.  le  marquis  d^Audifired. 

M.  Auxcoustaux. 

M.  Baca  (Dr). 

M   Baillaud. 

M.  Bailleul. 

M.  Bâillon. 

M.  Ballloud. 

M.  Bailly. 

Mme  Balcarce. 

Mlle  Balcarce  (Maria). 

M.  Balcarce. 

M.  Balvay. 

M.  Barbet.  ' 

M.  Barbier* 

M.  Baron. 

M.  Barrau. 

Mme  Barrau. 

Mme  Bartholony  (A.). 

M.  Basilewski. 

Mme  Baudouin. 

Mme  Baurens. 

Mme  la  Baronne  de  Baye. 


Mme  la  comtesse  de  Beaulain- 

couri-Marle. 
MmeBeaurain. 
M.  Beauvais. 
M.  Becard. 
M   Becker,  avocat. 
Mme  Bedier. 
M.  Bejot. 
Mme  Bellaiguc. 
Mme  Bellanger. 
Mlle  de  Bellamayre 
M.  Benoit. 
Mlle  Benoit. 

M.  le  Baron   Benoist  Méchin. 
M.  Béranger  (Charles). 
Mme  Bérard  (Edouard). 
M.  Berger  (Aymé) 
M.  Bergère  (Amédée). 
M.  Bergot(Dr) 
M.  Bernard  (Dr). 
M.  Bernard  (fils). 
Mme  Bertaua. 
M.  Bertaud. 
M.  Berthelier. 
Mme  Berthélin. 
M.  et  Mme  Bertherand. 
Mme  Bertin  (A.). 
M.  de  Berthois  (Colonel) 
M.  le  Baron  de  Berthois. 
M.  Bertrand  (G.). 
M.  Bertrand. 

M.  le  Dr  Bertrand  Deccam. 
M.  Bernard. 
M.  Besson. 
Mme  Veuve  Best. 
Mlle  de  Béthysy. 
Mme  la  Comtesse  de  Béthune 
Mme  Beuzon. 
M.  Biais. 
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M.  Blhourd. 
Mme  de  Billy. 
H.  de  Billr. 
M.  Bin 
H.  BInder. 
M.  Bion. 
Mlle  Bion. 
M.  Biie. 

Urne  la  Duchesse  de  Blacai. 
Mm>:  ta  marquise  du   Blalset. 
M.  Blanc  <X.). 
Mme  BlauMs, 
■  M.  Bligny. 
M.  Blmz. 
M.  Bola-Rouvrny. 
M,  Bois  Chevalier. 
H.  et  Mme  BuisBard.  . 
Urne  Boiisier, 
Urne  de  BoUsieus. 
Mite  Boissicux>Bonnafc. 
H.  Boitelle. 
Mme  Boiielle. 
Mme  Bompard. 
Mme  Bonneau  (Paul). 
M.  Bonnet. 
M.  Bonnefout. 
M.  Bontempa 
M.  BoDiour, 
M,  MmeBontoux. 
U.  BonvasI. 

a  me  Bordet  (Henri), 
me  Veuve  Bordier. 
Mme  fioré'Verdicr 
M.  le  baron   Barras  de  Goya, 
Mme  la   Baronne    Boitu    de 

Goya. 
Mme  Bory-Wendcr. 
M.  BoucQstcl. 
M.  Boucaumont,  Député. 
M.  Bouchard  (Dents). 
M.  Boucbe 
Mme  Bouchot. 
Mme  Bouillon. 
H.  Bouiu. 
Dr  Bouffrir. 
M.  BouUemotte, 
M.  fiourdet. 
Mme  BourdiD. 
Mme  Bourdon, 
Mme  la  c 


de  la  Bour- 

e  de  Bourdon- 


M.  Bout  ors. 
M,  Bouts, 
M.  Bouvait. 
M.  Bouvier. 
M.  Bowron. 
Mme  BowroD. 
Mme  Bouvry. 
M.  Buoet  (Henri) 
M.  Braconnier. 


Mme  Jules  Br3ndon< 

M.  Brebion 

M    Brèche  min 

Wmeln  eomtca»È  do  Breda. 

M    dcBreville  (George). 

"M    deBréviUe  (Onfroyj, 

Mme  Brélon  (Lrnest). 

Mme  Ërcion  (Louis). 

M.  Breton. 

M.  Briat. 

M.  Brice. 

M.  Bride. 

M.  Bristet. 

M.  Brocan  (Louis). 

M.  le  Comte  BrocHrt-Doumere. 

M.  Bro  de  Comère. 

Mme  aBaronncBrodeComère 

Mme  Brooks  (Krnesl), 

Mme  Brooks  {Théodore), 

M.  Bruaninux  (R.)  Père. 

M.  Brunneau 

M.  Brunner 

W,  Brunian(John), 

Mme  Bruz-eiin. 

M.  huich. 

M.  le  Dr  Cabarrua. 

Mme  Cahcn,  d'Anvers,  (Louis), 

Mme   Cahen,   'd'Anveri,  (lU- 

phaiîl), 
M.  Caillât  (Henri). 
M,  Cai]lei<Henry  .■ 
M.  Cailtey. 
Mme  Cahier, 
Mme  ta   duchesse  de  Camba- 

Mme  la  comtesse   de  Camba- 


M.  Cany. 

Mme  la  princesse  de  Cantacu- 

M.  Capiier. 

Dr  Caire. 

Mme  Carié. 

Mme  Cartes. 

Mme  Carraby. 

M.  Carrou. 

M.  le  duc  des  Cars. 
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M.  le  comte  Declos-Corbos, 

Mme  de  Cormenia. 

M.  le  comte  et  MniQ  la  cooi* 

tesse  de  Coral. 
M.  Corberon. 
M.  Cormier. 
Mme  Cornely. 
M.  de  Cornuau. 
Mme  Corroyer. 
M.  Cottin. 
M.  et  Mme  Cottîer. 
M.  de  Courtois. 
Mme  Courtois-Franck. 
Mme  la  baronne  de    Courval 
Mme  Coûtant  ( Achille). 
M.  Coûtant  (Jules). 
M.  Coûtant  (E.). 
M.  Couturier. 
M.  Couvreau. 


Mme  Cartier. 

M.  Cartier. 

Dr  Castal. 

M.  de  Castellan. 

Mme  la  comtesse  de  Castriea. 

MM.  Catellan  frères. 

Mme  de  Catheux. 

M.  et  Mme  de  Catheux  (Victor) 

M.  de  Caulaincourt. 

M.  Cavaglion. 

M.  de  Ceurer. 

Dr  Chabot. 

M.  Chabot-Roban. 

Mme  la  comtesse  de  Chabaud* 
Latour. 

Dr  Champeaux. 

Dr  Ghanet. 

M.  Chantreau. 

Mme  la  marquise  de  la   Châ- 
taigneraie. 

M.  Cnermaillis. 

M.  le  comte  de  Charencey. 

M.  Chatelard. 

M.  le  baron  de  Château  bourg. 

Mme  Chanbaud.    • 

Mme  de  Chegoin, 

M.  Chauvrière, 

M.  Chégoris. 

M.  le  Dr  Cherbot. 

M.  Ohéret  (Paul). 

M.  Chesnay. 

Mme  Chesnay. 

M.  et  Mme  Chevalier  (Emile). 

Mme  de  Chevarrier. 

M.  Chevojon  (Curé). 

M.  ChevreHAbbé). 

M.  et  Mme  Chevreux. 

M.  Chevreux. 

M.  et  Mme  Chevreux. 

Mme  la  comtesse  de  Chivry> 

Mme  Christoffle  (Charles).   ' 

Mme  Christoffle  (Paul). 

Mme  Claude 

M.  le  Dr  Claude. 

Les  Dames  de  Ste«Clotilde. 

Dr  Collangette. 

M.  Collière. 

Mme  Collin. 

M.  Collin. 

Dr  de  Comeau. 

Dr  Commandré. 

M.  le  baron  et  Mme  la  baron- 
ne de  Commaille. 

Mme  de  Comine  df  Marsillv. 

M.    de   Comines  de  Marsilly. 

M.  de  Comminck. 

Dr  Conan. 

M.  de  Corbie. 


Dr  Cramoisy. 

M.  de  Cranzès. 

Mme  Crémieu  (Léon). 

Mme  Crémieux  (Hector). 

Dr  Crequi. 

Dr  Crétin. 

M.  et  Mme  Cuny  (Léon). 

M.  Custin. 

M.  le  prince  Czartoriski. 

Mlle  de  C 

Mlle  Dagoneau. 
M.  le  vicomte  Danger. 
M.  Danger. 
M.  Darblay  jeune. 
M.  Darlu  (Ed.). 
Mme  la    baronne  Daumesnil 
M.  Dauphin. 
M.  Debonnefoi. 
M.  David^ 

Mme  Davillier  ^Henri). 
Mlle  Decam. 
M.  Decourdemanche. 
M.  Dedome/ 
M.  Degas. 
Mlle  Dehaut. 
Mme  Delabarre. 
Mlle  de  la  Bigne«Villeneuve 
M.  Delacour. 
M.  Dehollain. 
Mme  Delagarde  (Emile). 
M.  Delalande. 
M.  Delamarre. 
M   Delapalme. 
Mme  Delapoline. 
Mme  Delaporte. 
M.  Delaporte  (Jules) 
M.Delarue. 

Mme    la  générale  Delarue  de 
Beaumarchais. 
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M.  Delâtre. 

DrDelavallade. 

M.  Delchef. 

M.  Delerne. 

U.  et  MmeDelessard. 

MmeDelmai. 

M.  l'abbé  Delorme. 

M.  Delpech.  pharmacien, 

M.  Demoucny. 

Mme  Demouchj. 

Mlle  Demauchy. 

M.  DeniÈre. 

M.  Dénia. 

M.  Denné. 

Mme  Denormandie    (Erneit) 

Ujne  Denormandie. 

Mme  la  comtesse  Dercohol. 

MM.  Derodes  etDeffis. 

M.  Derullc-Pol. 

Dr  Desauche. 

M.  Dsscartes. 

M .  CI  Mme  Oesgcnetaîs. 

Mme  Desgranges. 

M  Deslandes. 

Dr  Despiney. 

Mme\cuvc  Dcsprè?. 

M.  et  Mhit;  Destors. 

Mlles  Determes. 

Dr  Deiroy. 

Mme  Detroyat  (Léonce). 

M.  DevalloisfEd.). 

M,  Devflllois  {Abbé). 

M.  Devaux. 

M.  Dévlllers. 

M.  et  Mme  Devinck. 

Mme  De  violai  ne  mère. 

Mme  Deviolaine  (Norbert). 

Mme  Deviolaine  (Paul). 

Mme  Dcvry. 

Monseigneur  D'Hulst. 

M.  Dieta-Monnin? 

Mme  la  ducbessc  de  Dino  -Tel 

leyrand. 
M.  DoDei. 
M.  Doniol. 
M.  Dorchy  (André). 
M.  Dotzembere-. 
Mme  Doublai  (Alfred]. 
Mme  doublet  (Gusiavc). 
Mme  DouSt' d'Arcq . 
M.  Ûouillard. 
M.  Doulat. 
M.  Doulcet. 
Mme  Dreuï  (E.). 
M.  Dreyfous. 
M.  Drillon. 
U.  Drocourt. 


M.  Droit. 

Mme  Dubale, 

Mme  Dubeia  (Arsène). 

Mme  Duboux  (Louis). 

Mme  Duché  (G.). 

MmeDuchlin. 

Mme  Duclas. 

Dr  Ducrot. 

M.  Duraure. 

Mme  Duflocq. 

Mme  Dufour  (Louis). 

M.  Dufour. 

Dr  Du  freine, 

Dr  Duaat. 

M.   Dulchet. 

M.  Dumas  pËre. 

Mme  Dumesnil  (Pauline). 

M.  Dumesnil. 

Mme  la  baronne  Durand. 

Mme  Durand  fAuguate). 

Mme  Durand  (A.). 

M.  Durif. 

M.  Durouchoui  (Paul). 

M.  Du  val. 

Mme  Duz  (Jean). 

Dr  Emery. 

M.  Engrand. 


M,  Esnauli-t^alterie 

M.  Enling  (Guillaume).     , 

Dr  Evans. 

Mlles  Faber. 

M.  Fabre  (Frédéric). 

M.  Fabre, 

M,  Farcot. 

Mme  Farein-Fayotle. 

Mme  Fauli. 

Mme  Fauqueus  fCharlet). 

M.  de  Faure, 

M,  Favreau. 

M.  de  Favrère. 

ilme  a  comtesse  de  Favei. 

MlleFerrei. 

Dr  Feuillet. 

Mme  Fèvre. 

Mme  Pildesoye, 

M.  Fiot 

Mme  Flamand. 

M.  1c  comte  de  Florian. 

Mme  la  comicsse  de  Floriia, 

M.  Flura, 

Mme  li.  Flury. 

M.  Fflirat. 

Mme  de  ta  Fontaine  (Seorgei) 

Mme  H.  Poniana. 

Mme  Forget. 

M.  de  Forbin. 


Mme  la 


arges. 


de  Formou 
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Mlle  dsFormon. 

MmeFould  (Benoit). 

M.  Fould  (H.). 

Nme  Fould  (Isidore). 

Mme  Fould  (Paul). 

M.  Foulon. 

Mme  Fouquel  deLusigneul. 

M.  Fouquet  (Ernest). 

M.  Four  nier. 

M.  deFranqueville. 

DrPredault. 

Mme  Prémy. 

Dr  Frestier 

Mme  Fromage. 

M.  Froissy. 

Mme  Gabalda. 

Dr  Gaboriau, 

Mme  Gagnaur. 

M.  Galignani  (W). 

Dr  Gallavardin. 

M.  Gallers  (Paul). 

M.  le  vicomte  deGanay. 

M.  Gandouard(Uoji). 

Mme  la  baronne  Garât. 

M.  Garda.        , 

M.  et  Mme  Garnicr. 

Mme  la  marquise  de  Gasville. 

M.  Uattilï. 

M.  et  Mme 

U.  Gautier. 

Mme  Gautier  de  Valbray 

M.  Gay. 

Il,  Gaz  (Victor). 

m!  Gelée  " 

Mme  Genreau,  mère. 

M,  et  Mme Gehreau  (Georges). 

Mme  Georges, 

Mme  Gerson, 

Mme  Cervais. 

M.  Gecvoy. 

Mme  Oilliard. 

Mme  Girard  (Julesl. 

Mme  de  Oirardin  (Aleiandre). 

Mme  Giraudeau  (Fernand). 

M.  Girod. 

M.  Glaenzer. 

Dr  Gonnard. 

M.  Oosse. 

Mme  Gossard 

reGoubie. 
et  Mme  Gouin  (Ernest). 
Mme  Goupil. 
M.  Goupil  (K.). 
M.  Golipil  (L.). 
Hme  Gourennc. 
Dr  Goutry. 
Mme  la  vicomtesse  de  Grancey, 


douairiire 


Mme  Grandmaison. 

r  Granier. 
Dr  Granvaliée. 
Urne  la  vicomtesse  ( 
Mme  Grellou. 

e  de  Grétry. 
M.  Grimardias. 
Mme  Grimprel. 
Mme  Grippon. 

de  Guadalmina. 
M    l'abbe  Guenaud. 
MmeVre  Guéri  n-Mêneville, 
Dr  Guéri  n-Mcneville. 

,  et  Mme  Guérin  (Edmond^ 

.  Gûei  (O). 
M.  Ouiei. 

"____  Guillaume (C). 
Mme  Vve  Guillet. 
"'.  et  Mme  Guillet  (Savinien), 

.  Guillmard. 

.  Oui  Ilot. 
M.  Guillouet. 
Mme  Guiilout  mère. 
M.  Guiilout  père. 
M.  Guiilout  (E-). 
Urne  la  baronne  de  Gunzbourg. 
M.  et  Mme  Cutierrez  de    Ea- 

e  Habaibi. 

e  HaiDguerlot. 
Mme  Halpben  (Joseph). 
M.  Hamel. 
Dr  Hamon. 
"'.  Hanneben. 
Mme  Harei. 
Mlle  Harlè  d'Opbov 

rr  d 

M.  Haussoulier. 
Mme  Haussoulier. . 
Mlle  de  Haut. 

Mme  la  comlessa  d'Hautpoul. 
M.  Hayem.  '^ 

Mme  Hébert  (Gharles). 
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e  Heiiie(Gharlps). 

M.  Henrick. 
Dr  Heme. 
Mme  Héraon. 
Mlle  d'Herculais. 
Dr  Hermei. 
M.  Hermei  (Ad.). 
M.  Hermei  (Achille). 
U.  Hermei  fils. 
M.  Herard  (A.). 
^M.  Hé  roi  d.  Ram  i  net. 
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Mme  d'HéroUTÎlle. 
Mme  Herson'Uacarel. 

la    comtesse    d'Hinnis- 


dal 
Dr  Houat. 
M.   Hournon. 
Mme  Huberl-Bricre. 
M.  Hue. 
Mme  Huillîer. 
Mme  Hulllier.(Paul). 
Mme  Humann. 
M.  Humblot. 
M.  Hunebelle. 
Mlle  Huei  (Julie). 
Mme  de  Hurbier, 
Mme  Huvet . 
DrHysern  père. 
Dr  Hysern  fila 
M.  Imbert. 
Dr  inibtii  Guurbeyre. 
Dr  1ns  le  marre. 
M.  d'indy. 


Mm 


layer. 


M  Isabey 
nrJablo;a«i. 
Mme  Jacobs. 
Mme  Jacquen 
M.  Jacquemii 
M.  Jacquot. 
M.  Ja-      ■       ■ 


Mme, 


icJar 


nidt{P«ii!). 


M.  Japy  (^^iniic'i, 

Mlle  Jaunie-FloccarJ. 

M.  Jauïin  J  AHiiinville. 

M.  Jcannrau. 

M.    et    Mme  Jodon  (Anatole). 

M.  de  Jo^ay. 


Mj 


i  Joiiio' 


M.  de  Joly. 

Dr  Jorez. 

Mme  Josse. 

M.  Jourdian. 

Dr  Jousset. 

M.  et  Mme  Juignê. 

M.  Julet. 

Mme  la  comtesse  de  Juvisy  dé 

Montferrand 
Mme  Kflrczewska. 
M    karczBwski. 
MmeKe  er 
M   KcUer 

Wme  de  Kermonan. 
M.  Kern. 
Mme  la  vicomtesse   de  Kefve- 

M.  le  comte  de    Kleczkowski . 

Mme  Kope. 


Mme  In  comtesse  Krpsinik» 
(Klisabeih)  .     .    , 

Urne  la  comtesse  KHslttbl 
(Marthe).  ,    ^      . 

Mme  la  Générale  LrtMtie. 

Mme  Lachambre. 

Mme  Lachaule. 

Mme  la  Générale  Lacretelle. 

:     .    c  .ic  Ladoucsti*. 

M.  Lafontaine. 
M.  de  Lafrtsnayc. 
M.  La  (tes  le. 

m!   Laisné-Thiébault. 

Mme  Lallemand. 

Mmede  Lalande. 

Mme  la  comtesse  de    Lambel. 

Mme  Lamê'Fleury. 

M.  Lami  (nntairf    honoraire). 

MmeLamt(E.). 

M.  Lami  de  Nozao. 

Famille  Lamontagne. 

Mlle  Lamontagne. 

Mme  la  comtesse  de  Lancollc, 

M.   Lancotte. 

Mme  Lamv 

Mme  Landniserie. 

Mlle  Landaiserle  (Lucj). 

MmeLandon  (Victor). 

M.  IctuiiiicLanjiiinais. 

M.  Langlois. 

M.   Langt. 

M.  et  MmeLaparcillé. 

M.   Loroze. 

M.   Larvinskl  (Ivan). 

Mme  Lassalle-Herrou 

Mme  A.  de  Latour. 

M.  Latour. 

M.  et  Mme  de  Launty. 

Mme  Laurentie. 

M.  Le  bas. 

M.  Lebeau. 

M.  Lebey  (père). 

M    Lebey  (Edouard). 

M.  et    Mme  Lebey  iGeorges). 


i  l.Q 


M,  Lecomte. 
M.  et  Mme  Leduc  (Ed.). 
Mme  Lefebvro- Pont»  lis 
Mrue  Lefiibre  (Alfred). 
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Mme  Lehideui  (Ernest)- 
Urne  Lehodey. 

Mme  la  baronne  Lejeune  (F..). 
Mme  Leieu  aîné. 
M.  et  Mme  Leieu  (AuguBte). 
Urne  Ldeu  (CsEimir). 
M.  et  Mme  Lcleu  (Charles), 
M.  le  colonel  Lclièvre. 
U-  et  Mme  Lemaître  (Ernest) 
Mme  Lemaitre. 
Dr  Lembert, 
M.  Lemonnier, 
M.  Lenglet. 
M.  Leniau. 

Mme  Lepel-Cointet  (Fric)- 
Mme  Lepe]  Cainlet  (Em.). 
Mme  LepUt. 
Mme  Leredde, 
Mme  Leroy. 
Mlle  Leruy  (Marthe) 
M,  Leroy. 
M.  Lescigncur. 
Mme  de  Lesquilles. 
M.  L^esqum. 
M,  Lestein. 

M.   le  comte  de  Lcttap. 
M.  Letaille. 
M.  Lèvent. 
M.  et  Mme  Levert 
M.  Levillain. 
M.  Liênard  (C). 
M.  de  Lienharrft. 
M.  de  Ligniëres. 
U.  et  Mme  de  LignEèree, 
M.   Limet(Ed.). 
M.  et  Mme  Llonnet, 
Mlle  Locheron. 
Mme  Lande. 
Mlle  I^ongperrier. 
Mlle  deLootzbeck. 
Mme  Lopez. 
Mme  Loreau, 
M.  Loudin. 
Dr  Louis. 
Dr  Love. 

M.  Loïc  'Georaes) 
M.  Lubeck. 
Mme  Lucas  (Alphonse. 
M.  Lucas  (  A  Ibert)  e  t  sts  enfants. 
M.  Lucquiti. 

Mme  la   comtesse  de  Luignc. 
M.  Lumjre. 
M.  Lunyt 

Mme  la  comtesse    de  Lyerme. 
Mme  Lynd-Stephens. 
Mme  la  comtesse  de   Lyonne, 
Mme  la  duchesse  de  Mec-Ma- 
hpn 


Mme  de  Maddeville. 

Mme  de  Madrier, 

M.  et  Mm«  Mahou  (P«ul). 

U.  Mahou  (Oscar), 

Mme  Maillard. 

M.  Maillard.' 

Mme  la  comtesse  de  HaUlê. 

M.  MaillJer. 

Dr  Maillot. 

Mme  le  Maistre  (Eugène). 

Dr  Matapert. 

Mme  Matlet  (Charlet). 

Dr  Mallez, 

M.  Malpar. 

Mme  du  Maniel    de  Saveuse 

Mme  Manuel. 

M.  Marc. 

Mme  Marco  del  Pont. 

M.  deMargusrie, 

Mme  Margot. 

Mlle  MaiEuerite  (Camille). 

Mlle  Marie. 

Mme  Mwrion  (Ed.). 

Mme  Marlier. 

M.  Marré. 

Dr  Martin  D-Jthoit. 

Mme  Mnriin  (Petrus). 

M    D    de  Mas. 

M    de  Mas  (Armand). 

Mme  Masson 

Mlle  Miisifinnenii. 

M.  Mathieu. 

M.  Mathurin. 

M.  le  Général  et  Mme  de  Mau- 

M.  Mauee. 
M.  Maueer. 
M.  de  Maurepas. 


Dr  MayofFer. 

M.  Mazières. 

M.  Mazurié. 

Mme  la  baronne  Héchin. 

Mme  Meienein  (G.), 

Mme  Meifhac. 

Mme  la    comtesse  de    Méline. 

Mme   la    comtesse  de  MÉnars. 

Mme  de  Mendeville, 

M    Meiinier  M 

MlledeMericourt. 

Mmc^e  Mérino 

M.  de  llérinville. 

M.  Merttaamon. 

M.   Mesland. 

M    HeslaRer. 

M,  Michel  (Arthur). 

Mme  Uichelant. 
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M.  Michelant. 

Mme  Michelin. 

M.  de  Mieulle  (Auguste). 

Mme  Mignon  (Ed.). 

M.  Mignon  (Ed.). 

Mlle  Mignon. 

M.  Mignon  (Alexis). 

Mme  Mignon  (Théophile). 

M. Million. 

M.  Minant. 

Mme  Minoret. 

Mme  la  marquise    de  Minos. 

M.  Moiana. 

M,  et  Mme  Moine  (Louis). 

M.  et  Mme  Mollet. 

Dr  Molin. 

M.  Mqllier. 

Mme  Montané. 

Mme  Montarié. 

M.  Monnin-Japy. 

M.  de  Montbazon. 

Mme  G.  de  Montbrizon. 

Mme  la  comtesse  de  Montes- 
quiou. 

M.  le  comte  de  Montlaur. 

M.  Morana. 

Mme  Morcau-Chaslon. 

M.  Morise  (Louis). 

Mme  de  Morlaincourt. 

Mme  la  comtesse  de  Mosbourg, 

M.  L'abbé  Mptter. 

M.  de  Mouchy. 

M.  de   Moura    (Sylvain-José), 

M.  Moutier. 

Mme  Muller  (Emile). 

M.  le  comte  Murât. 

M.  le  comte  et  Mme  la  com- 
tesse de  Mucat  de  l'Etang. 

M.  Mussin. 

M.  Nas  de  Tourès. . 

M.  l'abbé  Navet. 

M.  Navoit. 

Mme  veuve  Nefftzer  (A.)j 

M.  de  Nérulle. 

Mme  de  Nerville 

M.  Neuflorge. 

Mlle  de  Nicolaï. 

M.  NicoUe. 

Mlle  Nicolle. 

Mlle  Nicolo. 

Mme  Nitot. 

Dr  Noak. 

M.  Noailles. 

Mme  la  baronne  de  Noirmont. 

M.  Je  baron  de  Noirmont. 

M.  le  baron  Gaston  de  Noir- 
mont, 


MmeNolleval. 

Le  curé    de  Notre-Dame-des« 

Victoires. 
Mme  Numeuse. 
Mme  la  baronne  d'Ogletz. 
M.  Orza. 
Dr  Ozanam. 
Mgr  Ozanam.  " 
Mme  la  duchesse  de    Padoue 
Mme  Pancolard. 
Mme  Parent-Duchâtelet. 
M.  Paris. 
Mlle  Pariset. 
Miss  Parry. 
Mme    Famirale  Parseval-Des« 

chênes. 
Dr  Parte  nay. 
Mme  Pastre  (Joseph). 
Mme  Pastré  (Jules). 
M.    Pastré  (Pierre). 
Mme  Pauchet  (Emile). 
Dr  Pellicer. 
Mme  Perronne  (A,). 
Mme  Perry. 
Mlle  Perry  (Ant.). 
M.  Perry  (Henry). 
Mme  Perterie. 
M.   le  vicomte  de  Perthuis. 
Mme  Petit  (Joséphine). 
M.  Petit  (Francis). 
M.  Petit  (Joseph). 
M.  Petit  Jean. 
M.  de  la  Peyrière. 
M.  Pézat. 

M.  Picot  (Georges). 
MmePiérard  (Charles)  > 
Mme  Piérard  (André). 
M.  de  St-Pierre. 
M.  le  général  et  Mme    Piétro- 

quin  de  Pranjey, 
M.  Piétuzineki  (Stanislas). 
M.  Pigeron. 
M.  Pignot. 
M.  Pillot. 
M.  Pinatel. 
Mlle  Pioche  (AnuaJ. 
Mile  Pioche  (Joséphine). 
M.  Pioche. 
Dr  Piollet. 
M.  Planque  (E.). 
M.  Platel. 
Mme  Polard. 
M.  Polissard. 
M.  Polonceau, 
Dr  Pompili,  de  Rome. 
M.  Pôle  (Fortuné). 
MllePône(Félicie). 
M.  et  Mme  Pône  (Charles). 
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Mlle  des  Ponts  (Marie). 

M.  Porterie. 

Mme  Potdevin. 

Mme  Pottier  (Paul), 

Mme  Pourcelet. 

Mme  Pourcelt. 

M.   Pourcelt. 

M.  Poutrel. 

Mme  Poyet.  ' 

Mme  Prenat, 

M.  PresbionI 

M.  Préterre. 

Mme  Prunier, 

M.  Pujo. 

M.  Pu  joie'. 

M,  Quatremère. 

Mme  Quésnardel 

Mme  Quénault.* 

Mme  Quest. 

M.  Rabourdin. 

M.   Raçon  (Simon). 

Mmes  Radiguet. 

Dr  Rafincsque*. 

M.  Raimbeaux  (Abel). 

Mme  Rambaud  (Marius). 

Mme  Rambourg  (Charles). 

Mme  Ramsey. 

Mme  la  marquise  de  Rastignac. 

M.   le  chevalier  Rauville. 

Dr  Ravel. 

Dr  Raymond  (Louis). 

Mme  Raymond. 

M.  le  vicomte  de  Rebourgs. 

M.  le  vicomte  de  la   Redorte. 

Mme  Régnier. 

Mme  Rémy, 

M.  Renault. 

Mme  de  Renneville. 
Mme  Heynaut  (Marie). 

Mme  Riant 

Mlle  Riant. 

M.  Riant  (Ferdinand). 

M.   et  Mme  Riant  (Théodore). 

M.  Ribart. 

Mme  de  Ribes  (Ernest). 

M.  Richard. 

M.  Richard. 

Mme^  Richer. 

M.  Richer. 

Mme  la  comtesse  de  Bigny. 

Mme  Riottot. 

Mme  Rivet. 

M.  Rivière  (L.). 

Mme  Rivière,  mère. 

M.  Robière  de  Volière,' 

Mme  Robin  (Gustave). 

M.  de  Rochat. 

Mme  Rochet. 


Dr  Rochet. 

M.   Rochotte. 

M.  Roget  (Charles). 

Mme  Rogiet  de  Rothemont. 

Mme  Roland. 

Mlle  Rolland. 

M.  Rolland. 

M.  de  Romanet.   • 

Mme  Romary. 

M.  Roret  (Antoine). 

M.  Rosier. 

M.  Rosy,  die  Toulon. 

Mme  la  baronne  douairière  dî 
Rothschild. 

Mme  la  baronne    Salomoii  de 
Rothschild. 

M.  le  baron  de  Rothschild  (Al- 
phonse). 

M.     le   baron    de    RothschHd 
(Gustave). 

M.  le  baron  de-  Rothschild  ^Ed- 
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ETUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTHIQUE 

SUR  LES  EAUX  ET  BOUES  DE  DAX 

(Landes),  * 

Par  M.  le  D^  Rochet. 

L'importance  du  traitement  thermal,  dit  quelque 
part  le  célèbre  praticien  Dujardin-Beaumetz,  est  de- 
venue à  notre  époque  déplus  en  plus  prépondérante, 
et  cela  résulte  de  bien  des  circonstances  :  d'abord  de 
la  facilité  des  communications  qui  ont  rendu  les 
voyages  si  commodes  et  si  rapides  ;  puis  du  besoin 
de  déplacement  quifaitque  nos  grandes  villes  se  dé- 
peuplent durant  quelques  mois  de  Tannée;  enfin,  de 
la  connaissance  plus  raisonnée,  plus  médicale,  plus 
scientifique  des  immenses  avantages  de  la  médica* 
tion  thermale. 

Oui,rhydrothérapie  est  appliquée  aujourd'hui  avec 
succès  à  nombre  de  maladies  qui  étaient  réputées 
jusque-là  incurables;  oui,  le  médecin  est  heureux  quand 
il  a  eu  longtemps  à  traiter  avec  les  ressources  ordi- 
naires de  la  thérapeutique  un  malade  rebelle  à  toute 
médication,  il  est  heureux,  dis-je,  de  pouvoir  lui 
conseiller  un  séjour  dans  une  station  balnéaire  où  il 
pourra,  à  coup  sûr,  trouver  sinon  une  guérison,  du 
moins  un  grand  soulagement. 

Mais  il  arrive  souvent,  dit  encore  le  savant  cité 
plus  haut,  que  le  médecin  s^  trouve  dans  un  sérieux 
embarras  pour  préciser  d'une  façon  certaine  la  sta- 
tion qui,  dans  un  cas  donné,  pourra  fournir  le  swm- 
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mum  d'eflfets  utiles,  et  cet»embarras  résulte  surtout 
de  ce  que  Ton  a  étendu  à  un  nombre  trop  considéra- 
ble de  maladies  l'action  favorable  de  chacune  des 
stations,  si  bien  que,  pour  remplir  une  indication  thé- 
rapeutique J)récise,  le  choix  est  devenu  difficile. 

C'est  pour  parer  à  Tune  de  ces  difficultés,  c'est  pour 
éclairer,  s'il  sepeut,la  science  de  nos  confrères, c'est, 
pour  mieux  dire,  afin  de  fixer  leur  attention  sur  la 
richesse  extraordinaire  des  eaux  de  Dax  que  nous  li- 
vrons ces  quelques  lignes  à  la  publicité;  c'est  aussi, 
il  faut  bien  l'avouer,  pour  payer  un  tribut  de  recon- 
naissance à  une  station  qui  nous  a  rendu  rapidement 
la  santé  et  les  forces  à  la  suite  d'une  maladie  longue 
et  désespérée. 

Voici  dans  quel  ordre  nous  nous  proposons  de  divi- 
ser notre  sujet:  Dax;  son  climat  ;  ses  eaux;  ses 
bones  ;  affections  qui  sont  traitées  dans  cette  station, 

DAX. 

On  ne  possède  aucun  document  sur  l'origine  pré- 
cise de  Dax.  Cependant,  dans  des  fouilles  pratiquées 
sur  l'allée  des  5aiflf?io<5  on  a  trouvé  dans  les  boues 
thermales  divers  instruments  en  silex,  des  poinçons 
en  os  travaillés,  et  une  hache  en  quartzite  taillée,  des 
flèches  barbelées,  etc.,  etc. 

Tous  ces  débris  attestent  que  dans  des  temps  pré- 
historiques, Dax  était  4éjà  le  centre  d'une  population 
nombreuse  et  agglomérée. 

Le  sol  actuel  de  la  ville  ne  serait,  d'après  les  hom- 
mes compétents  en  la  matière,qu'une  immense  terra- 
mare  comparable  à  celles  qu'on  trouve  enf    alie,  une 
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sorte  de  cité  lacustre  contemporaine  de  l'âge  de  pierre 
et  dont  il  est  impossible  de  préciser  l'ancienneté. 

A  l'époque  de  la  conquête  de  la  Gaule  par  les  Ro- 
mains, Dax  était  occupé  par  la  tribu  des  Tarbelles 
{Tarbellï)  (i)  dont  la  capitale,  construite  autour  des 
sources  chaudes,  portait  le  nom  d^Aquœ  Tarbellicœ 
et  prit  plus  tard  celui  d'Aquœ  Augustœ. 

Les  Romains,  comme  dans  toutes  les  villes  ther- 
males qu'ils  trouvaient  sur  leur  passage,  bâtirent  â. 
Dax  des  bains  somptueux  dans  le  voisinage  de  la  fa* 
meuse  fontaine  chaude  et  près  des  Baignots. 
On  vient,  dans  ce  dernier  endroit,  de  découvrir  des 
conduites  d'eau  en  briques  datant  de  cette  époque  et 
indiquant  qu'en  ces  lieux  devait  s'élever  un  de  leurs 
thermes. 

En  outre  les  eaux  d'Aquœ  Tarbellicœ  et  Aquœ  Au" 
gustœ  sont  mentionnées  dans  Strabon,  dans  Pline, 
etc.  (2). 

Dans  les  siècles  qui  suivirent,  Dax,  qui,commenous 
l'avons  dit  plus  haut,  était  une  ville  importante  puis- 
qu'elle devint  la  première  des  cités  de  la  Novempo- 
pulanie,  fut  tour  à  tour  ravagé  par  les  Vandales, 
les  Wisigoths,  les  Maures,  etc.,  et  ne  commença 
â  réparer  ses  désastres  que  sous  la  domination    an- 

(1)  BuLLET,  dans  son  dictionnaire  celtique,  fait  dériver  ce 
nom  de  deux  mots:  l'un,  Tar,  signifie  exhalaison,  et  Tautre, 
Baylf  chaude.  Dax  était  donc  déjà  pour  les  Celtes  la  ville  aux 
vapeurs  chaudes. 

(2)  Les  eaux  Tarbelliennes,  Aquœ  Tarbellicœ  furent,  ra- 
conte la  légende,  honorées  de  la  visite  d'Auguste  César  et  de 
sa  fille  Julia  et  la  ville  prit,  à  cette  occasion,  le  titre  et  le 
nom  dAqucp  Augustof,  —  (Strabon). 
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glaise;  enfin,  il  fut  réuni  à  la  couronne  au  XV^  siècle^ 
et  alors  son  histoire  se  confond  avec  l'histoire 
générale  du  pays. 

Ji  faut  atteindre  le  XVIII*  siècle  pour  retrouver  les 
premières  observations  ou  plutôt  les  premiers  tra- 
vaux faits  sur  les  eaux  de  Dax,  ou  comme  on  disait 
alors  d*Acqs.  Ces  observations  sont  dues  à  Dufau^ 
docteur  en  médecine,  membre  de  l'Académie  de  Bor- 
deaux, conseiller  médecin  ordinaire  du  roi.  Nous  re- 
viendrons  en  temps  et  lieu  sur  ces  observations. 

CLIMAT. 

I 

Situé  au  centre  d'un  triangle  formé  par  Arcachon, 
Biarritz  et  Pau,  à  la  limite  de  la  forêt  de  pins  mari- 
times qui,  sur  une  profondeur  moyenne  de  3o  kilo- 
mètres, couvre  et  protège  le  littoral  ;  indépendam* 
ment  de  cela,  bâti  sur  une  vaste  nappe  d'eau  chaude 
qui  n'est  qu'à  quelques  mètres  de  profondeur,  Dax 
participe,  sous  le  rapport  du  climat,  aux  avantages 
des  stations  qui  l'entourent,  tout  en  conservant  sa 
physionomie  propre.  Celle-ci  se  caractérise  par  une 
altitude  de  quelques  mètres  à  peine  (i8  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer),  une  température  très 
égale,  élevée,  à  l'abri  des  grands  froids  et  des  cha- 
leurs excessives  ;  la  rareté  des  neiges,  des  pluies  et 
surtout  des  vents. 

Des  observations  météorologiques  comprenant 
i3  années,  faites  par  le  bureau  météorologique  de 
l'école  normale  de  Dax,  par  M.  Coudanne^  pharma- 
cien, et  par  M,  le  docteur /îatZlard,  ont  donné,  comme 
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moyenaft  des   i3  années  les  chiffres  suivants  (i); 

ijygromètre  83<>,56.  Baromètre  76o»n"*8o,  Thermo* 
mètre  14,3  3. 

En  outre,  au  siècle  dernier,  par  conséquent  à  une 
époque  où  l'on  ne  pouvait  songer  à  accommoder  Tin^ 
terprétation  des  chiffres  aux  besoins  de  la  cause,  un 
enfant  de  Dax,  le  physicien  de  Borda,  établit  un  ob< 
servatoire,  qui'existe  encore,  où.  il  étudia  les  con- 
ditions climatériques  de  la  station. 

Pans  un  mémoire  inséré  dans  le  bulletin  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  M.  le  docteur 
Baillard  a  publié  une  partie  des  observations  météo- 
rologiques de  ce  savant,  observations  qu'il  a  retrou- 
vées dans  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine. 

Il  résulte  des  travaux  de  Borda  et  de  ceux  faits 
aujourd'hui,  que  les  moyennes  thermométriques  sai- 
sonnières, A  part  quelques  différences  légères  moti- 
vées par  les  lieux  d'expériences,  concordent  parfaite^ 
ment  entre  elles. 

Cette  moyenne  hygrométrique  annuelle  est  donc 
très  élevée,  et  c'est  en  grande  partie  à  cet  état  hygro- 
métrique permanent  que  Dax  doit  les  vertus  de  son 
climat.  Cet  état  qui  s'explique  par  la  présence  des 
vents  équatoriaux  et  aussi  par  l'immense  dégage- 
ment de  vapeurs  que  donnent  les  sources  hyperther- 
maies,  contribuent  à  produire  les  effets  de  sédation 
si  marqués  qu'éprouvent  non  seulement  les  malades 
mais  encore  tous  les  étrangers  vivant  à  Dax  ;  en 
outre,  ces  vapeurs  chaudes  s'accompagnent  d'un  dé- 

(i)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale   de  Paris, 
tome  XX. 
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gagement  considérable  de  ga2  composé  de  98  s  d'a- 
zote, ce  qui,  en  somme,  constitue  pour  les  phthisiques 
un  vrai  médicament  d'épargne. 

Quoique  des  observations  smvies  n*aient  pas  été 
prises»  on  est  autorisé  à  croire  que  la  moyenne  ozo- 
nométrique  est  assez  élevée,  et  cette  quantité  d*ozo-> 
ne  atmosphérique  s'explique  par  le  peu  d'éloignement 
de  la  mer  et  surtout  par  les  émanations  résineuses 
des  vastes  forêts  de  pins  qui  entourent  la  station* 
Nous  n'insisterons  pas  sur  Theureuse  influence  que 
ces  émanations  térébenthinées  peuvent  avoir  sur  la 
marche  de  certaines  affections  broncho-pulmonaires. 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  climat  de  Dax,  c'est 
l'uniformité,  l'égalité  de  sa  température  et  l'absence 
de  brusques  variations  atmosphériques. 

D'après  un  tableau  comparatif  des  moyennes  ther- 
miques de  quelques  stations  hivernales,  inséré  dans 
la  Climalologie  des  Stations  hivernales^  par  de  VaL 
court,  nous  trouvons  que  Dax,  bien  que  située  plus 
au  Nord  que  Pau,  a,  Tiiiver,  une  température  supé- 
rieure de  trois  degrés  à  celle  de  cette  dernière  ville 
et  inférieure  d'un  degré  à  celle  de  Cannes.  Dax  et 
Nice  sont  sur  la  même  ligne. 

.   Mais  cette  différence  thermique  entre  Pau  et  Dax 
est  surtout  accusée  pour  le  printemps. 

A  quoi  est-elle  due  ?  D'abord  à  Péloignement  des 
Pyrénées  couvertes  de  neige  pendant  tout  l'hiver,  et 
à  la  situation  topographique  exceptionnelle  de  Dax 
dont  le  sol  est  chauffé  par  la  vas"^e  nappe  d'eau  chau- 
de qui  vient  sourdre  à  sa  surface  par  une  multitude 
Be  griffons. 
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En  outre,  il  n'existe  pas  ici  de  dififérence  bien  tran<r 
cbée  entre  la  température  au  soJeil  et  à  Tombre. 
Quant  à  la  journée  médicale^  c'est-à-dire  pendant 
les  heures  de  la  journée  durant  lesquelles  les  malades 
peuvent  faire  leur  promenade,  sa  température  est 
très  rarement  au-dessous  de  4-  iS**. 

De  ces  quelques  considérations  et  surtout  de  Té* 
tude  de  ces  conditions  climatologiques,  il  ressort 
clairement  que  Dax  doit  être  considéré  comme  une 
des  meilleures  stations  hivernales  du  sud-ouest,  et 
qu'elle  doit  prendre  rang  parmi  celles  qui  sont  au  r 
jourd'hui  les  plus  fréquentées.  Les  malades  qui  vien^ 
dront  y  passer  leur  hiver  y  trouveront  réui^ies  d'ex- 
cellentes conditions  hygiéniques  qui  leur  permettront 
d'attendre  avec  bénéfice  le  retour  delà  belle  saison. 

Si,  par  le  fait  de  son  égalité  et  de  son  uniformité 
thermiques,  le  climat  de  Dax  convient  à  une  classe 
très  nombreuse  de  phtbisiques,  il  doit  à  sa  chaleur 
humide  d'influer  très  efficacement  sur  une  maladie 
qui  tend  de  jour  en  jour  à  devenir  plus  commune  : 
nous  voulons  nommer  la  goutte. 

Dans  les  additions  si  judicieuses  que  M.  le  doc- 
teur Ed..  Carrière  a  faites  au  <  Guide  pratique  des 
goutteux  et  rhumatisants  »,  par  le  docteur  Réveillé- 
Parise  (i),  additions  dans  lesquelles  il  étudie  d'une 
façon  toute  particulière  les  différents  climats  propres 
aux  goutteux,  nous  lisons  le  passage  suivant  : 

•  Au-dessous  de  17  degrés  (comme  moyenne  ther- 
c  mométrique  annuelle)  il  y  a  des  stations  propres 

(i)  In  «  Galette  des  hôpitaux  civils  et  militaires  n  —  An- 
née 1878,  no  14,  page  106, 
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c  aux  goutteux  où  la  disposition  du  sol  favorise  as- 
«  sealla  température  pour  entretenir  la  peau  dans  un 
«  état  de  vitalité  qui  en  excite  et  en  maintient  la  fonc* 
t  tion.  Tous  ces  climats  sont  situés  non  loin  de  la 
«  Méditerranée  ou  sur  ses  bords.  Les  climats  chauds 
«  et  humides  appartiennent  principalement  à  la  zona 
«  méridionale  de  la  Méditerranée  ;  ils  font  moins  par- 
«  tle  du  littoral  européen  que  de  celui  de  l'Afrique.  En 
<  tête  des  stations  appartenant  à  ce  climat  se  place 
t  Alger,  puis  Palma  (de  Majorque),  Palerme,  Pau  et 
c  Dax,  dans  la  zone  méridionale  de  la  France,  bien 
«  que  d'une  température  moyenne  inférieure  à  celle 
«] d'Alger.  »  / 

Les  goutteux  trouveront  dans  cette  station  une 
double  chance  d'amélioration  de  leur  état  :  d'une 
part,  les  ressources  thermales,  les  étuves,  les  eaux 
et  les  boues,  pour  combattre  les  manifestations  arti- 
culaires ou  viscérales  ;  de  l'autre  un  climat  excep-* 
tionnellement  favorable  qui,  en  maintenant  leur  peau 
dans  un  état  de  fonctionnement  régulier,  modifiera 
très  heureusement  la  diathèse. 

l)ans  son  article  «  DAX  »  Du  noubéau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  M.  L*  Desnos 
termine  ainsi  : 

«  La  douceur  de  Vatmosphbfê  dans  cette  contrée  dé 
«  la  France  contribue  encore  à  ^appropriation  de  la 
«  cure  de  Dax  au  traitement  d'une  affection  (le  rhu- 
*  matisme)  dans  laquelle  les  influences  climatériques 
a  jouent  un  rôle  si  capital^  tant  au  point  de  tue  étio^ 
«  logique  que  soua  le  rapport  des  exigences  ihéràpeu' 
«  tiques,  ^ 
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£n  résumé,  le  climat  de  Dax  est  caractérisé  par 
une  température  hivernale  élevée  (8®33)  égale  et 
uniforme^  un  air  chaud  et  humidej  la  prédominance 
des  vents  d'ouest  et  du  sud-ouest^  et  il  réunit  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  l'hibernation  des 
tuberculeuX'éréthiquea,  Il  est  également  profitable 
aux  malades  atteibts  d'affections  chroniques  de  la 
gorge  et  des  voies  respiratoires^  dont  les  variations 
atmosphériques,  Pimpressioa  du  froid  ou  i4'un  air 
trop  excitant,  exagèrent  les  manifestations,  ou  pro- 
voquent les  complications. 

Un  des  motifs  qui  devra  aussi  déterminer  nombre 
de  personnes  à  profiter  des  bienfaits  sans  nom- 
bre du  climat  de  D^3t,  c'est  qué  là  vie  y  est  peu 
coûteuse  et  qu'on  trouve  un  confortable  qui  peut  ré- 
pondre à  toutes  les  exigences.  De  riantes  promena- 
des,des  vues  délicieuses  et  des  délassements  de  toute, 
sorte,  contribuent  à  faire  de  ce  pays  une  des  plus 
utiles  et  des  pluâ  agréables  stations  balnéaires  de 
France. 


LES  EAUX  DE  DAX 

Les  sources  thermo-minérales  qui  ont  donné  leur 
nom  à  la  station  sont  très  nombreuses  et  aussi  re-^ 
marquables  par  l'élévation  de  leur  température  que 
par  leur  débit.  Le  débit  de  la  Fontaine  chaude 
seule  est  de  2,5oo  mètres  cubes  environ  par  jour. 
Cette  fontaine  excessivement  remarquable  est  une 
des  merveilles  de  Dax^  pour  ne  pas  dire  delà  France» 
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C'est  une  des  plus  belles  sources  que  l'on  connaisse  ; 
elle  est  située  dans  Tintérieur  de  la  ville  (i). 

En  1804,  dit  Tauteur  de  Dax^Concours  régional^ 
on  Tentoura  d'une  construction  dont  la  façade  prin- 
cipale offre  un  portique  de  l'ordre  toscan.  Ce  porti- 
que est  constitué  par  trois  arcades  séparées  par  des 
colonnes  engagées,  reposant  sur  des  piédestaux,  en- 
tre lesquels  sont  neuf  robinets  qui  débitent^  en  vingt- 
quatre  heures^  une  moyenne  de  25oo  mètres  cubes 
d'eau.  Le  reste  du  bassin,  qui  est  presque  Cfiirré,  est 
formé  par  un  mur  de  six  mètres  de  hauteur,  percé 
d'ouvertures  garnies  de  grilles  de  fer.  L'eau  se  trouve 
ainsi  retenue  sur  une  surface  qui  n'a  pas  moins  de 
344  mètres  et  son  volume,  variant  avec  son  niveau, 
oscille  entre  465  et  5o6  mètres  cubes. 

Une  ancienne  tradition  populaire  attribue  à  cette 
source  une  profondeur  incommensurable  et  cette 
croyance  était  accréditée  par  une  expérience  tentée  ea 
170X  par  le  duc  d'Anjou.  Lors  de  son  passage  dans 
cette  ville,  ce  jeune  prince  eut  la  curiosité  de  faire 
sonder  la  fontaine,  et  on  raconte  qu'on  fut  obligé  de 
renoncer  à  l'opération,  après  avoir  épuisé  sans  succès 
plus  de  mille  brasses  de  cordes. 

Quarante  ans  après,  M.  de  Secondât,  renouvelant 
l'expérience  du  jeune  prince,  futur  roi  d'Espagne, 
constata  que  le  prétendu  gouffre  atteignait  à  peine 
quatre  toises.  En  1871,  M.  le  baron  d'Haussez,  alors 
préfet  des  Landes,  ne  trouva  plus  que  ti*ois  toises. 

(1)  L'eau  de  cette  fontaine  n'est  nullement  sulfureuse, 
comme  le  dit  Elisée  Reclus  dans  sa  nouvelle  géographie,  à 
Tàrticle  Daxt 
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Enfin,  tout  dernièrement,  le  14  février  1882,  une 
commission  scientifique  a  fait  une  série  d'expérien- 
ces et  d'observations  dans  l'intérieur  du  bassin  de 
la  Fontaine  chaude,  et  il  a  été  scientifiquement  et  dé- 
finitivement constaté  que  l'eau  chaude  est  fournie  par 
deux  griffons,  situés  à  deux  mètres  au  plus  l'un  de 
l'autre  vers  le  tiers  est  de  la  ligne  est-ouest  qui  forme 
le  grand  axe  du  gouffre  et  qui  sourdent  à  travers  un 
lit  de  cailloux  roulés. 

Quant  à  sa  température,  elle  a  été  relevée  à  l'aide 
de  trois  thermomètres  étalons,  qui,  tous  les  trois, 
ont  donné  identiquement  le  même  chiffre  de  64^  cen^ 
tigrades  pour  les  deux  griffons. 

Les  sources  thermales  de  Dax  naissent  d'une 
faille  dont  la  direction  est  indiquée  par  une  ligne 
droite  allant  de  l'ouest  à  l'est.  Elles  sont  également 
toutes  situées  sur  la  rive  gauche  de  l'Adour  et  s'é- 
tendent même  jusqu'au  milieu  de  son  lit. 

Au  point  de  vue  balnéaire,  les  ressources  de  Dax 
comprennent  : 

1°  L'eau  minéro-hyperthermale. 

2»  L'eau  sulfureuse  athermale. 

4*  Les  eaux  mères. 

5**  Les  boues  végéto-minérales. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  des  eaux  minero- 
hyperthermales. 

Par  leur  agrégat  minéral,  les  eaux  chaudes  de  Dax 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  Sulfatées  mixtes^ 
—  par  leur  température  à  celles  des  Eaux  hyper-* 
thermales. 

Elles  sont  claires,  limpides,  transparentes,  sans 
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saveur  ni  odeur  définies  et  très  onctueuses  au  tou- 
cher :  leur  densité  est  un  peu  supérieure  à  celle  de 
l'eau  distillée. 

De  leur  surface  se  dégagent  spontanément,  sous 
forme  de  bulles,  des  gaz  presque  entièrement  com- 
posés d'azote  (98  %),  d'acide  carbonique  et  d'oxygène. 

Dans  la  séance  du  27  mars  i883  (i),  M.  le  profes- 
seur Filhoi,  directeur  de  l'École  de  médecine  et  pro- 
fesseur à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  com- 
muniqua à  l'Académie  de  médecine  la  note  suivante^ 
touchant  les  eaux  et  les  boues  des  Baignots. 

«  L'établissement  desBaignots  utilise  trois  sources 
«  ou,  pour  mieux  dire,  trois  groupes  de  sources,  sa- 
«  voir  : 

c  i^  Le  groupe  de  l'Est,  ou  groupe  des  bains  de 
a  boues  des  dames.  Le  groupe  comprend  cinq  sour- 

<  ces  dont  les  températures  sont  comprises  entre  3> 
«  et  SS 1  degrés  centigrades.  La  plus  chaude,  qui  a 
«  été  récemment  découverte  (le  captage  remonte  à 
«  deux  ans  seulement),  est  amenée  par  une  canalisa- 
a  tion  souterraine  directe  de  son  bassin  de  captage 
c  dans  les  piscines  qui  sont  situées  à  côté  des  pisci- 
<K  nés  à  boues. 

0  2*  Le  groupe  du  Pavillon  ou  du  centre  comprend 
a  trois  sources  distinctes  à  leur  point  d'émergence 
t  qu'on  réunit  dans  un  même  réservoir^  Le  débit  de 
«  ces  sources  réunies  est  d'environ  70,000  litres  par 

<  jour.  Leur  température  est  de  Gl    degrés  centi- 

<  grades  au  griffon.  » 

(i)  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine,  a»  i3«  —  Séance 
du  27  mars  i8d3. 
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€  3^Le  groupe  du  Manige  ou  de  l*ouest  comprend 
c  trois  sources  distinctes.  La  principale  débite  au 
«  moins  100,000  litres  par  jour  et  à  une  tempéra- 
€  ture  de  B 1  degrés  au  griffon.  Les  deux  autres  aii- 
c  mentent  les  bains  de  boues  des  hommes.  Leur  débit 
c  est  de  40,000  litres  par  jour  au  moins. 

«  Mes  recherches  ont  porté  sur  l'eau  de  la  source 
€  la  plus  chaude.  J*ai  d*ailleurs  constaté  que  les  élé- 
c  ments  minéralisateurs  contenus  dans  les  autres 
€  sources  sont  exactement  les  mêmes. 

c  Je  crois  inutile  de  rapporter  ici  la  série  des  opé- 
€  rations  que  j'ai  dû  exécuter  pour  bien  établir  la 
€  composition  de  cette  eau  minérale,  car  elle  ne  pré- 
«  sente  aucune  particularité  de  nature  à  mériter  l'at- 
c  tention  de  TAcadémie.  Je  me  contenterai  de  dire 
€  que  je  me  suis  conformé  aux  indications  données 
c  dans  les  traités  d'analyses  len  plus  récents  et  les 
«  plus  recommandables. 

<  Un  litre  d'eau  a  donné  : 

Chlorure  de  sodium.  » 4  •   •    o  gr.  2860 

Bromufe  è«««*éèk«»**««.     Traces 
lodure  •  •  •  à  •  •  •  «  é  «  <  #  •  •  •  •     Traces 

Fluorure  de  calcium l^aces 

Sulfate  de  potasse o  gr.  0240 

—  de  soude o  1869 

—  de  chaux #    o         1880 

Carbonate  de  chaux. o        2314 

b*  de  magnésie •  •  •    o         1022 

—  de  protoxyde  de  fer o        0016 

— -  de  manganèse Traces 

—  delithine Traces 
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—  de  baryte Traces 

—  de  strontiane    •  •  • Traces 

Phosphate  de.  chaux '.  .  •  •  Traces 

Matière  organique   ••••.•••••  Traces 

Silice o  gr.  0240 

Acide  carbonique  libre o  gr.  o5oo 

Cuivre  ...       .   « •  •   •  Traces 

Arsenic Traces 

Antimoine Traces 

0  L'analyse  spectrale  décèle  en  outre  dans  cette  eau 
des  traces  de  rubidium  et  de  zinc.  > 

Action  physiologique    et  thérapeutique  des 
eaux  xninéro-hypertherxnales. 

L'eau  minéro-hyperthermale  de  Dax  est  utilisée  : 
1°  à  l'intérieur,  en  boisson  ;  2®  à  l'extérieur,  en- 
bains  et  douches;  3<>  à  l'état  de  vapeurs  naturelles  se 
dégageant  des  griffons  ou  des  bassins  de  captage  ;  4" 
en  applications  générales  ou  Bains  de  vapeurs  dans 
des  étuves;  5°  en  applications  locales  sous  forme 
d'humage  ou  d'aspiration  dans  des  appareils  spé- 
ciaux  placés,  comme  les  étuves^  sur.  les  ^nflbns  des 
sources.  .    .    , 

1°  Action  de  l'eau  à  l'intérieur.  —  A  l'infé- 
rieur, elle  est  employée  dé  temps  immémorial.  Dans 
son  ouvrage  paru  eiï  1^759,  le  docteur  Dufau  (i)  nous 

• 

(i)  DuPAU.  —  Observations  sur.  les  eaux  thermales  de 
d'Acqs  par  Du faii,  docteur  en  médecine,  membre  de  TAca- 
démie  de  Bordeaux,  conseiller,  médecin  ordinaire  du  roi.  — 
MDCCLIX, 
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dit  que  :  «  Les  eaiix  de  Dax  prises  à  Tintérieur  à 
€  jeun,  constituent  un  remède  assez  efficace  pour 
€  rétablir  l'estomac  affaibli  et  forcée  pour  ainsi  dire, 
«  par  des  excès  fréquents  ;  il  faut,  dans  ce  cas,  en 
«  faire  sa  boisson  ordinaire,  et,  outre  cela,  en  pren- 
€  dre  le  matin  quelques  verrées  bien  chaudes.  » 

En  1785,  Carrère(i)  nous  apprend,  que  *  Tune  des 
sources  des  Baignots  »  servait  exclusivement  à  Vu- 
sage  interne.  »  De  nos  jours,  un  grand  nombre  d'ha 
bitants  de  cette  localité  la  boivent  le  matin,  à  jeun,  à 
sa  température  native  (2),  soit  pure,  soit  édulcorée 
avecunpeude  cassonnade  et  additionnée  de  quel* 
ques  gouttes  d'eau-de-vie.  Les  deux  effets,  obtenus 
en  pareil  cas,  quand  les  doses  ne  dépassent  pas 
deux  ou  trois  verres,  sont  une  diurèse  assez  abon- 
dante, une  plus  grande  facilité  dans  les  évacuations 
alvines,  le  tout  suivi  d'un  réveil  rapide  de  Tappétit. 

'  En  dehors  de  cet  usage  banal,  lorsqu'on  l'utilise 
dans  un  but  thérapeutique,  elle  est  très  facilement 
tolérée  par  les  voies  digestives.  Franchement  diuré 
tique  à  faible  dose,  elle  devient  sudorifique  à  dose 
plus  élevée  ;  éméto-cathartique  ou  laxative,    quand 

(1)  Carrèkb.  —  Catalogue  raisonné  des  ouvrages  qui  ont 
été  publiés  sur  les  eaux  minérales  en  général  et  sur  celles  de 
la  France  en  particulier.  —  Paris,  MDCCLXXXV. 

(2)  C'est  là  un  fait  digne  de  remarque,  et  qui  tendrait  à 
prouver  que  le  calorique  emprunté  par  Teau  thermale  aux 
entrailles  de  la  terre  n'est  pas  identique  à  celui  que  nous  dé- 
veloppons par  le  combustible.  En  effet,  on  boit  cette  eau  à 
une  température  très  élevée  et  la  bouche  n'en  ressent  aucune 
impression  désagréable  ;  tandis  que  l'eau  commune  chauffée 
à  io«  de  moins  brûlerait  et  causerait  des    aocidont*»  graves. 
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on  dépasse  une  certaine  ipesure  :  jamais  elle  n^est 
excitante  que  dans  une  lipaite  très  restreinte. 

Par  son  action  diurétique,  elle  amène,  après  deux 
ou  trois  jours  d*usage,  la  précipitation  des  sabler 
uriquesou  phosphatiques,  si  communs  chez  les  goutr 
teux  çt  les  rhumatisants  :  c'est  là  un  fait  d'observa* 
tion  très  fréquent,  et  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que 
les  médecins  4es  établissements  balnéaires  ne  soient 
appelés  à  le  constater. 

En  outre,  elle  modifie  rapidement  les;  affectiops 
catarrhales  de  la  vessie  ^t  facilite  parfois  tellen^ent 
rélimination  des  graviers,  C£^use  ordinaire  des  coU^- 
ques  néphrétiques^  qu'il  est  assez  commua  de  le^ 
vpir  expulsés,  sans  la  moindre  douleur,  soit  pendant 
la  cure  thermale,  soit  après. 

L'excitation  légère  qu'elle  produit  dans  la  circula* 
tion  générale  se  traduit  par  des  phénomènes  du 
môme  ordre  sur  les  organes  du  petit  bassin  :  çlie 
modifiât  en  effet,  ou  régularise  assen  promptement  lesi 
fbx%  menstruels  ou  hémorrhoïdairçs.  D*heureux  résul- 
tats cliniques  dus,  dans  certains  cas,  à^  Ting^stion 
de  l'eau  tbermale,  ont  été  tant  de  f  pis  o]|)a9rvés  que 
beaucoup  de  malades,  sur  Tavis  de  leurs  médecins, 
font  aujourd'hui,  pendant  leur  saison  thermale,  une 
véritable  cure  interne  et  qui  dispense  d'une  station  $ 
Vichy. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  mode  d'action  de 
l'eau  hyperthermale,  prise  en  boisson  :  l'explication 
des  faits  que  nous  venons  de  signaler  réside  tout 
entière  dan§  sa  composition  chimique,    et  principa- 
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lement  dans  la  présence  des  alcalins,  des  carbonates 
de  lithine,  et  autres. 

A  propos  de  la  dyspepsie  rhumatismale^  le  profes- 
seur Gubler  disait,  dans  le  Journal  de  Thérapeutique ^ 
année  1874,  Q^^  cette  affection  était  avante^geu^ement 
traitée  à  Plqmbières^  Lu^euil  et  Dax. 

Action  de  l'Eau  à  ^extérieur.—  A  l'extérieur, 
en  bains  et  en  douches,  ses  effets,  on  le  comprei^d, 
sont  subordonnés  à  la  température  et  à  la  durée 
d'application. 

Très  franchement  sédative  dans  un  bain  à  36** 
centigrades  et  de  3o  à  45  minutes  de  durée,  elle  de-?- 
vient  résolutive  et  même  révulsive  quand  on  l'admi^ 
nistre  à  une  température  plus  élevée  dans  un  bain 
ou  sous  une  douche  de  quelques  minutes.  Ces  effets, 
qui  se  traduisent  immédiatement  par  le  calme  dont 
jouit  le  baigneur,  par  la  rubéfaction  des  téguments 
etla  suractivité  de  la  circulation,  s'accentuent  par  la 
répétition  des  applications  et  la  durée  du  traite- 
ment. 

On  tire  parti  de  cette  excitation  périphérique  pour 
la  réparation  des  plaies,  des  blessures  de  guerre,  des 
ulcères  ou  dans  le  cas  d'adynamie  générale  et  d'a- 
moindrissement organique,  et  on  utilise  au  contraire 
les  effets  sédatifs  au  profit  de  la  classe  si  nombreuse 
des  affections  nerveuses  ou  viscérales  et  spéciale- 
ment dans  les  maladies  utérines. 

Nous  donnerons  plus  loin  rénumération  des  di- 
verses affections  qui  sont  spécialement  justiciables 
des  eaux  et  des  boues  de  Dax. 
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EAU  SULFUREUSE  ATHERMALE 

Elle  est  fournie  par  une  source  captée  à  son  point 
d'émergence  et  se  trouve  située  à  rextrémité  d^unedes 
galeries-promenoir  de  rétablissement  des  Baignots. 
Elle  est  utilisée  enboisson.Appartenantàiaclassedes 
sulfurées  calciquea,  sa  composition  chimique  est  pro- 
bablement due,  d'une  part  à  la  transformation  des 
suliates  calciques  en  sulfures  et  de  l'autre  k  la  décom- 
position du  sulfure  fourni  par  les  dépôts  ulmiques, 
rappelant  exactement  en  cela  la  série  des  transfor- 
mations qui, d'après  les  travaux  de  Réveil,  se  pro- 
duisent dans  les  eaux  bien  connues  d'Enghien,  de 
Pierrefonds.  Quoi  qu'il  en  soit,  son  degré  de  sulfura- 
tion  et  sa  fixité  en  fait  un  auxiliaire  puissant  de  la 
cure  thermale  dans  les  cas  si  fréquents  de  manifesta 
tions  herpétiques  ou  de  douleurs  gastralgiques  qui 
accompagnent  le  rhumatisme. 

Une  remarque  assez  curieuse,  c'est  que  le  point  d'é- 
mergence de  cette  source  sulfureuse  se  trouve  entre 
deux  sources  très  chaudes  de  l'eau  minérale. 

Il  en  existe  une  autre  dans  la  ville.^  près  du  pont  ; 
elle  est  peu  utilisée,  tandis  que  celle  des  Baignots  est 
très  suivie  et  donne  des  résultats  merveilleux. 

EAUX  MÈRES  OU  CHLORURÉES   SODIQUES. 

Il  y  a  quelques  années  on  a  découvert  un  riche 
banc  de  sel  gemme  sous  la  ville  de  Dax  (i).   La  di- 

(i)  On  peut  voir,  presque  au  centre  de   la  ville,    sur   la 

Î)lace  Si-Pierre,  un  puits  par  lequel  on  descend  dans  les  ga- 
eries  creusées  dans  le  banc  de  sel   qui,  en  cet  endroit,  a  une 
épaisseur  considérable. 
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rection  dug^te,  la  constitution  de  la  roche,  la  com- 
position géologique  des  terrains,  tout  prouve  que  ce 
gisement  n'est  autre  chose  que  l'extrémité  nord  du 
banc  de  sel  gemme  qui  minéralisé  au  sud  les  sources 
de  Salies-de-Béarn . 

Les  eaux-mères  résultant  de  l'exploitation  de  ce 
gisement,  sont  utilisées  en  bains  chlorurés-sodiques 
dans  les  divers  établissements  delà  station. 
*  La  valeur  médicale  des  eaux  chlorurées-sodiques 
en  général  et  spécialement  des  sources  et  eaux-mères 
de  Salies,  est  trop  connue  et  trop  bien  établie  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

Comme  on  était  en  droit  de  l'espérer,  d* après  les 
détails  qui  précèdent,  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  avec  les  eaux-mères  de  Dax,  sont  exac- 
tement les  mêmes  qu'à  Salies.  A  l'exemple  des  sta 
tions  similaires,  on  les  emploie  surtout  dans  les  cas 
de  chloro-anémie  et  en  vue  de  combattre  surtout  les 
nombreuses  manifestations  lymphatiques  ou  scrofu- 
leuses^  les  engorgements  ganglionnaires,  le  mal  de 
Pott^  la  scoliose^  les  affections  osseuses^  en  un  mot 
toutes  les  maladies  se  rattachant  au  lymphatisme. 

ETUVES  HUMIDES  DES  BAIGNOTS. 

Dans  l'ouvrage  qu'il  publia  sur  Dax  en  1759,1e 
docteur  Dufau  déjà  cité  dans  cette  brochure  écrivait  : 
c  Le  souvenir  des  étuves  naturelles  que  j'ai  remar* 
<  quées  dans  le  royaume  de  Naples,  et  les  effets  ad- 
c  mirables  que  j'ai  tu  opérer  à  ces  sortes  de  bains 
•  vaporeux  m'avaient  fait  souhaiter  qu'on  voulût 
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ft  profiter  de  cette  coinmp4ite  pour  eii  construire 
€  un  dans  Ict  ville  de  Da]|,à  peu  près  dans  ce  goùt9(][ui 
«  imiterait  ces  étu^res  ou  qui  pourrait  en  tenir  lieu.  » 

Ces  idées  du  docteur  Dufau,sont  depuis  longtemps 
réalisées  et  rétablissement  des  ^aignots  possède 
trots  étuvea  naturelles  qui  peuvent  rivaliser  avec  les 
plus  connues. 

Bâties  sur  les  sources  mèrjfies^  elles  reçoivent  direç" 
tentent  sou^  leur  voûte  les  vapeurs  qui  s'en  dégagent  : 
daps  chacune  d'elles^  se  trouve  un  lit  quadrillé  pla- 
cé sur  l'ouverture  d'accès  des  vapeurs  t)iermales,  çt 
des  appareils  pour  douches  en  pluie  et  en  lance  à  eau 
minérale  chaude,  tempérée  et  froide  :  il  ei^iste  égale- 
ment  un  petit  récipient  daus  lequel  on  peut,  à  vo- 
lonté, faire  arriver  Feau  froide  pour  s'ablutionnçr  la 
face,  pendant  Topération^ 

Çesétuves  naturelles  constituent  un  agent  théra- 
peutique très  précieux  dans  certaines  Q^ections,  et 
les  résultats  qu'elles  donnent  sont  4es  plus  remar- 
quables :  elles  sont  en  grand  Upuneur  auprès  d*un 
pombre  considérable  depe^sqnnes  çle  la  station,  qui, 
par  mesure  d'hygiène,  viennent  tr^s  fréquemment  y 
prendre  des  bains  turcs, 

m 

LES  BOUES  VÉGÉTO-MINÉRALES  DE  DAX 

Leur  origine;  leur  mode  (l'action  et  leurs 
applications  thérapeutiques 

C'est  en  grande  partie  à  ses  Boues  végéto-minéra- 
les  que  Pax  doit  sa  réputation  thermale;  elles  sont, 
en  effet,  utilisées  de  temps  immémorial  et  leurs  ef- 
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fets  curatifs,  clans  certaines  maladies,  sont  consignés 
4ans  un  grand  nombre  d^ouvrages  scientifiques.  — 
En  voici  quelques  extraits  : 

En  1746,  M.  de  Bordeu  (i)  s'exprimait  ainsi  à  leur 
sujet  :  c  Les  eaux  de  Dax,  si  connues  même  des  Ro- 
«  piains,  sont  très  chaudes,  bitumineuses  et  ferru- 
€  gineuses  ;  on  se  sert  des  eaux  et  des  boues  ;  on  se 
c  baigne  dans  l'eau  dont  on  boit  un  peu,  l'on  se  plon- 
c  ge  dans  la  boue  pour  les  pa^ralysies,  les  bouffissu- 
€  res  et  les  grands  relâchements.  » 

Dans  son  Traité  des  Eaux  minérales^  M.  le  doc- 
teur Castetbert  (2)  nous  dit  que  *  Dax,  Barbotan  et 
«  Saint-Loubouep  doivent  une  grande  partie  de  leur 
€  réputation  c^ux  miracles  qu'ont  opérés ceshourhier s ^ 
«  qu'on  doit  regarder  comme  une  terre  grasse,  onc- 

<  tueuse,  imprégnée  des  parties  les  plus  balsami- 

<  (]^ues,  les  plus  actives  de  Teau  qui  les  délaie  et  qui 
c  se  concentre  dans  les  porosités  de  ces  boues  qui 
€  sont  souvent  préférées  aux  eaux  thermales  dans  le 
c  cas  où  il  faut  apaiser  des  douleurs  aiguës,  périodi  - 
«  ques  comme  celles  de  la  goutte  et  du  rhumatis- 
c  me.  » 

«  Les  boues  dont  nous  parlerons,  continue  M.  le 
c  docteur  Castetbert,  ne  flattent  point  autant  la  vue 

(1)  Lettres  contenant  des  essais  sur  Thistoiro  des  eaux 
minérales  du  Béarn,  adressées  à  Mme  de  Sorbiero  à  Pau-en- 
Béam,  par  Théophile  de  Bordeu,  le  fils,  médecin-chirur- 
gien, docteur  de  Montpellier.  (Amsterdam.—  MDCCXLVI.) 

(2)  Traité  des  Eaux  minérales,  par  M.  Raymond-François 
Castetbert,  docteur  en  médecine  de  TUniversité  de  Mont- 
pellier, médecin  à  Bordeaux.  —  Bordeaux,  chez  Jean  Cha- 
puis,  1762. 
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c  et  l'odorat  que  les  onguents  que  vendent  les  par- 
c  fumeurs  ;  mais  aussi  elles  ont  plus  de  propriétés  et 
c  celles  qu'elles  ont  en  commun  sont  dans  un  degré 
«  plus  éminent,  pourvu  qu'on  ait  le  temps  d'observer 
c  les  précautions  qu'Hippocrate  recommandait  aux 
c  Grecs  qui  faisaient  familièrement  usage  des  on« 

c  guents 

c  et  à  la  faveur  de  ces  petits  soins,  les  boues  ont  une 
«  vertu  tonique,  capable  de  fortifier,  de  résoudre  et 
ce  de  rétablir  le  ressort  des  parties  affaiblies.  » 

«  Les  boues,  outre  leur  efficacité  dans  plusieurs 
<  maladies  opiniâtres  et  rebelles,  produisent  un  cha* 
«  touillement  assez  agréable  dès  qu'on  y  est  entré, 
i  et,  après  qu'on  en  a  fait  usage  pendant  quelques 
c  jours,  on  trouve  la  peau  douce  comme  du  satin, 
€  et,  si  elles  n'étaient  pas  aussi  désagréables  à  la  vue 
c  età  l'odorat,  elles  mériteraient  le  nom  de  «  Pom* 
«  made  naturelle  par  excellence  » 

(A  suivre.) 
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